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UvVOD

Porodni asistentka je osoba, kterd uspéSné ukoncila vzdélavaci program, ktery
je uznavan v dané zemi. Absolvovanim studia ziskdva porodni asistentka kvalifikaci
a stava se plné zodpovédnym zdravotnickym pracovnikem. Tato kvalifikace ji opraviuje
s Zzenami spolupracovat, peCovat o n¢ a poskytovat jim rady jak v obdobi pied
ot¢hotnénim, tak i v obdobi t¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli. Diky svému vzd€lani
je rovnéz opravnéna pecovat o novorozence a kojence. Porodnictvi je nevyzpytatelny obor,
pfi kterém se situace mize béhem chvile zménit. Z fyziologicky vedeného porodu porodni
asistentkou se muze stat porod patologicky. Porodni asistentka musi umét rozpoznat
komplikace ohrozujici matku i dit¢ a rychle a adekvatné na n¢ zareagovat. Povolani
porodni asistentky je krasné, ale zarovein fyzicky i psychicky naro¢né. Jedna se o povolani
s velkou mirou odpovédnosti, nebot’ pii ném asistentka zodpovida za dva zivoty.

V Ceské republice je studijni obor Porodni asistentka vyuovan na vysokych
Skolach jako tiilety bakalaisky obor. Studentky jsou na budouci povolani pfipravovany
teoretickou a praktickou vyukou. Stejn€ jak povolani, tak i studium tohoto oboru klade
na budouci porodni asistentky nékdy obtizné néaroky. Studentky se dostavaji poprvé
do kontaktu s t¢hotnou a rodici Zzenou, s jejim ditétem a v neposledni fad€ i s jeji rodinou.
Na tyto setkavani musi byt nejprve piipraveny po teoretické strance a poté se mohou
poprvé vypravit na klinickou praxi do zdravotnického zafizeni. Klinickéd praxe je mnohdy
né¢ mohou byt zatézkavajici. Nekteré studentky mulze Cinit silna identifikace s Zzenou
potencialné zraniteln¢j$Simi v riznych zatézovych situacich. Na praxi mohou prozivat spolu
s rodi¢i momenty radosti a Sté€sti nad GspéSné¢ odvedenym porodem a narozenim zdravého
ditéte, ale také mohou citit smutek a pocit bezmoci, kdyz dojde napi. pii porodu
k zavaznym komplikacim nebo k porodu mrtvého ditéte.

Téma prace jsem si zvolila ze dvou divodi. Prvnim divodem je, Ze jsem
si na klinické praxi jako studentka prosla situaci, kterd pro m¢ byla psychicky naroc¢na.
Po této situaci jsem dokonce zvaZovala, Ze studium ukonc¢im. Nevédéla jsem, na koho

se muzu obratit a s kym probrat své pocity. Nakonec jsem se s tim musela vyrovnavat



sama a jest¢ dodnes se mi vzpominky na situaci vraci a nékdy se jimi citim ovlivnéna.
Druhym divodem je, Ze pisobim jako mentor klinické praxe na porodnim sale. Vétim,
ze mi obsah rozhovorti a vysledky vyzkumu napomohou stat se lepSim mentorem
a byt studentkdm oporou pfi feseni jejich problému spojenych s klinickou praxi.

Prvnim cilem diplomové prace je zjistit, jak jsou studentky pfipravovany
na narocné situace, se kterymi se mohou na klinické praxi setkat. Druhym cilem
je poukazat na skuteCnost, ze studentky b&éhem klinické praxe zazivaji situace, které
pro né mohou byt psychicky zatézujici. Tietim cilem je zjistit, co pomaha studentkam
zvladat psychickou zatéz. Prace zjistuje také to, jestli maji studentky moznost ve Skole
S vyucujicim nebo jinym odbornikem probrat situace, se kteryma se v prubéhu praxe
setkaly a které pro né byly naro¢né. Ziskané informace mohou zefektivnit praktickou
vyuku a napomoct studentkam zvladat psychickou zatéz, které jsou na praxi vystavovany.

Teoreticka Cast se zamétfuje na historii a soucasnost studijniho oboru Porodni
asistentka, na stres, na rozliSeni stresu a psychické zatéze, na zvladani zatéze a stresu
a Vv posledni kapitole je zminéna supervize v perinatalni péci. Supervize se zde objevuje,
protoze je to navrh, jak studentkdm pomoci vypofadat se se zatéZovymi situacemi, které
na praxi zazivaji.

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Data byla sbirana
pomoci polostrukturovanych rozhovord, které byly s respondentkami vedeny individualné.
V praktické ¢asti jsou uvadény ¢asti odpoveédi dotazovanych. Na zakladé téchto odpoveédi byly
vytvofeny kategorie pro analyzu a dalsi zpracovani dat. Na zavér této ¢asti jsou zhodnoceny
vysledky a zminén navrh, jak mohou byt pouzity pro zlepSeni klinické praxe a hlavné

jak mohou pomoci studentkdm praxi Iépe zvladat.



1 CIL PRACE

1.1 Cile prace

1)

2)

3)

Zjistit zda jsou studentky piipravovany na naro¢né situace, se kterymi
se na klinické praxi mohou setkat.

Poukazat na skutecnost, Ze studentky studijniho oboru porodni asistentka zazivaji
behem klinické praxe situace, které pro n¢ mohou byt psychicky zatézujici.

Zjistit, co pomaha studentkam zvladat psychickou zatéz.

1.2 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)
4)

5)

Jak jsou studentky prostfednictvim vyuky piipravovany na zatéZujici situace,
se kterymi se mohou na klinické praxi setkat?

Dokazi studentky u sebe popsat zatézujici situace, se kterymi se béhem klinické
praxe setkaly?

Jak je zpé&tna vazba dulezita pti zvladani naro¢nych situaci béhem klinické praxe?
Jaké faktory napomadhaji studentkdm zvladat zatézové situace, do kterych
se na klinické praxi dostavaji?

Jak mohou ziskané informace zefektivnit praktickou vyuku a napomoct tim

studentkam 1épe zvladat psychickou zatéz, které jsou na klinické praxi vystaveny?



2 TEORETICKA CAST

2.1 Kdo je to Porodni asistentka?

Diplomova prace se zabyva problematikou zvladani psychické zatéze studentkami
studijniho oboru porodni asistentka. Je tedy dilezité si uvést, kdo porodni asistentka
je. Mezinarodni definice porodni asistentky, vznikla v roce 1972. Na jejim vzniku
se podilela Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Mezinarodni federace gynekologil
a porodnikti (FIGO) a Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM). Obsah této
definice byl v letech 1990 a 2005 doplnén (MZCR, 2014). Aktudlni mezinarodni definice
byla pozménéna a odsouhlasena na zasedani rady Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek v roce 2011. Nahradila tedy definici piijatou v roce 1972. Tato mezinarodni
definice zni: ,,Porodni asistentka je osoba, kterda byla Fadné prijata do oficidlniho
vzdeéldavaciho programu pro porodni asistentky, uznavaného v dané zemi,; kterd uspésné
ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak poZadovanou
kvalifikaci a registraci pro vykon povolini porodni asistentky. Porodni asistentka
je uzndavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pracujev partnerstvi
se zenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu
a v dobé poporodni; vede porod na svou viastni zodpovédnost, poskytuje
péci novorozencum a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni opatienti,
podporu normdlniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani
pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatreni pri
mimorddné naléhavé situaci. Porodni asistentka md dilezZitou ulohu ve zdravotnim
poradenstvi a vzdelavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace
by méla zahrnovat predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena
i do oblasti zdravi Zen, sexualniho nebo reprodukcniho zdravi a péce o dite. Porodni
asistentka miize vykonavat svou profesi v jakemkoli prostredi, véetné domdciho prostred;,
ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stredisek. *

(CKPA, 2011). V zakon& &'. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavéani zptsobilosti

L Cislo
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k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonii (zdkon
o nelékarskych zdravotnickych povoldnich) jsou v hlavé II, § 6, Odbornd zpusobilost
k vykonu povolani porodni asistentky uvedeny tii body. Prvni bod urluje,
ze zpusobilost k vykonu tohoto povolani jedinec =ziska absolvovanim tfiletého
akreditovaného bakalarského studijniho oboru Porodni asistentka, tfiletého studia
na vysSich zdravotnickych Skolach v oboru diplomovana porodni asistentka
a absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru porodni asistentka nebo Zenské sestra.
U absolvovani studia na vyssi odborné skole muselo byt studium prvniho ro¢niku zapocato
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. U maturitniho oboru na stfedni zdravotnické skole
potom ve Skolnim roce 1996/1997. V druhém bod¢ je uvedeno, ze ,,za vykon povoldni
porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci,
to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zenam béhem téhotenstvi,
pri porodu a Sestinedeli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu
a poskytovani péce o novorozence, soucdsti této zdravotni péce je také osetrovatelska péce
o zenu na useku gynekologie. Ddle se porodni asistentka ve spolupraci s lékarem podili
na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo
dispenzdrni péci. “ (zakon €.96/2004 Sb., § 6, MZCR, 2004). Ve tfetim bodé tohoto zakonu
je uvedeno, ze praktické vyucovani ve studijnim oboru Porodni asistentka, musi byt
uskute¢iiovano na akreditovaném pracovisti (zdkon ¢.96/2004 Sb., § 6, MZCR, 2004).
Tento zakon byl novelizovan a doplnén jako Zakon 189/2009 Sb., poté jaké Zéakon
105/2011 a naposled byl znovu doplnén a novelizovan jako Zakon ¢. 201/2017 Sb.
Cinnosti porodni asistentky jsou stanoveny ve vyhlasce & 55/2011 Sb,
v § 5. Dne 29. 11.2017 byla ve Sbirce zdkonli v Castce 137 vyhldSena vyhlaska
¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikil, ve znéni vyhlasky &. 2/2016 Sb. (MZCR,
2017).
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2.1.1 Vyvoj vzdélavani porodnich asistentek v Ceské republice

Po vzniku samostatného Ceskoslovenského statu byly v roce 1920 zruseny kurzy
pro porodni asistentky a dochazelo pouze k opakovéani kurzli pro jiz existujici porodni
baby. Doslo ktomu na zaklad¢ rozhodnuti ministerstva zdravotnictvi a to z divodu
dostatku porodnich bab. Babicka Skola byla pievedena do kompetence ministerstva
Skolstvi. Toto rozhodnuti se nelibilo odborné vefejnosti a vroce 1925 byl
na Mezindrodnim srazu porodnich asistentek vznesen pozadavek, aby studium pro porodni
asistentky trvalo alesponn 3 roky. Do té doby byla jeho délka pouhych 10 mésicu.
Pozadavek nebyl vyslySen. Dal§im vyznamnym rokem je rok 1928. V tomto roce vysel
zdkon O pomocné praxi porodnické, jakoz i o vzdélani a vycviku porodnich asistentek
a zacal se pouzivat nazev porodni asistentka. Deseti mési¢ni studium bylo porodnim
asistentkdm poskytovano v Pardubicich a v Liberci. V Pardubicich pro ¢eské porodni
asistentky a v Liberci pro némecké. Prodlouzeni studia se odbornd vefejnost dockala
az vroce 1947 a to z 10 mé&sict na 2 roky v Pardubicich a v Ostravé. Ve $kolnim roce
1955/1956 vzniklo pro budouci porodni asistentky C&tyfleté studium s maturitou. Pouze
v tomto roc¢niku se prvni dva roky porodni asistentky ucily spolecné se vSeobecnymi
sestrami a na zbylé dva roky se studium rozdé€lilo. Studium bylo kazdy rok totiZ
zahajovano dle poctu zijemkyn. Pro zijemkyné o obor porodni asistentka vzniklo
ve Skolnim roce 1958/1959 na stiednich zdravotnickych Skolach dvouleté denni a dalkoveé
pomaturitni studium. Pro pracujici sestry na porodnich oddélenich, které se chtély stat
porodnimi asistentkami, existovalo jednoleté studium. K dalsi velké zméné doSlo v roce
1965. Nazev oboru byl zménén z porodni asistentky na zenskou sestru. Tento nazev
se zachoval aZz do roku 1993. Pak ho opét nahradil nazev porodni asistentka. Povinné
Ctyflet¢ vzdélani bylo ukonceno ve Skolnim roce 1974/1975. Ve Skolnim roce
1995/1996 wvznikl na vySSich zdravotnickych S$kolach obor Diplomovand porodni
asistentka. Studium tohoto oboru trvalo tfi roky a nahrazovalo dvouleté pomaturitni
studium. Na vysokych skolach byla zahajena vyuka porodnich asistentek
od akademického roku 2001/2002. Od té doby se jedna o bakalatsky stupenn vzdélavani,
studium trva tii roky a je ho mozné studovat v prezencni nebo kombinované formé.

Studovat jej mohou absolventi vSech typt stiednich Skol (Vranova, 2007).
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2.1.2 Studijni program Porodni asistence

Studijni obor Porodni asistentka spadd pod studijni program Porodni asistence.
Obor Porodni asistentka je vyucovan na vysokych Skoldch univerzitniho nebo
neuniverzitniho typu. Je k tomu potieba akreditace. Akreditaci udéluje Narodni akreditacni
ufad. Jeho Cinnost je stanovena Zakonem ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zakonl (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé¢jSich piedpisu.
Aby mohla vysoké Skola ziskat akreditaci, musi spliiovat urcité standardy. Tyto standardy
Jsou vymezeny Vv Naiizeni vlady &. 274/2016 Sb., o standardech pro akreditace ve vysokém
Skolstvi (Narodni akredita¢ni Gitad pro vysoké skolstvi, 2018).

Opravnéni zahdajit vyuku tohoto akreditovaného studijniho programu maji tyto
vysoké Skoly: JihoCeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Ostravska univerzita
v Ostravé, Masarykova univerzita v Brn¢, Univerzita Karlova a Vysoka Skola zdravotnicka
v Praze, Univerzita v Pardubicich, Univerzita TomaSe Bati ve Zling, Univerzita
J.E. Purkyné¢ho v Usti nad Labem, Univerzita Palackého v Olomouci, Zapadoceska
univerzita v Plzni a Vysoka $kola polytechnicka v Jihlavé (MZCR, 2017).

Lze jej studovat jak v prezencni, tak v kombinované formé. Vyhlaska 39/2005 Sb.,
§ 5 stanovuje minimalni pozadavky na studijni programy K ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Tato vyhlaSska byla nékolikrat
novelizovéana jako VyhlaSka 129/2010, jako VyhlaSka ¢€.3/2016 a naposledy jako Vyhlaska
¢.470/2017. Studijni obor Porodni asistentka je studovan nejméné tii roky, celkem se jedna
o nejméné¢ 4600 hodin teoretického a praktického vyuc€ovani. Z tohoto poctu hodin ¢ini
praktické vyucovani nejméné 1800 hodin (Vyhlaska ¢. 3/2016). Odborna praxe probiha
ve zdravotnickych zafizenich a v zafizenich, které plisobi ve vlastnim socidlnim prostiedi
zen a jejich rodin. V pribéhu studia musi studentka kromé zminéné odborné praxe
ve zdravotnickych zatizenich plnit studijni povinnosti, na konci studia vypracovat a obhdjit

bakalafskou praci a vykonat statni zavérecné zkousky (Vranova, 2011).
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2.1.3 Teoreticka vyuka

Dle Vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. o minimalnich pozadavcich na studijni programy
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani podle
§ 5, ziskavaji studentky v pribéhu teoretického vyucovani znalosti a dovednosti potiebné
pro vykonavani oSetfovatelské péfe v porodni asistenci. Jednd se zejména o znalosti
z anatomie, fyziologie, patologie, porodnické a gynekologické patologie, mikrobiologie,
biochemie, biofyziky, ochrané vefejného zdravi, farmakologie, embryologie, psychologie,
patologické fyziologie, komunikaci. Studentka ziskavéa znalosti a dovednosti potiebné
k pripravé rodicky a rodiny na porod a na rodi¢ovstvi. Zna psychologické aspekty téchto
obdobi a snazi se zen¢ poskytnout rizné dechové, télesné a dal$i uvoliovaci cviceni.
Studentka se uci jak vést fyziologické porod a poznava mozné patologie, které se mohou
Vv pribéhu porodu objevit. UC¢i se vyuzivat technické vybaveni, které se v porodnictvi
pouziva. UC¢i se asistovat pii patologickém porodu, podavani anestezie, analgézie
a pii resuscitaci. Jsou ji poskytnuty znalosti o fyziologii a patologii novorozence a o jeho
péci. V neposledni fad€ jsou ji poskytnuty znalosti o planovaném rodiovstvi, sexualni
vychove, lékaiské genetice, vyzivé nebo transfuznim Iékaistvi. Kromé& vSech téchto
odbornych zdravotnickych predmétli, jsou v tomto oboru vyucovany také sociologie,
obecnd a vyvojové psychologie, zdklady pedagogiky a edukace, socidlné-pravni ochrana

matky a ditéte, statistika a metodologie védeckého vyzkumu a zaklady informatiky.

2.1.4 Prakticka vyuka

Ve Vyhlasce 39/2005 o minimélnich pozadavcich na studijni programy k ziskani
odborné zpisobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani podle § 5, je urcen

rozsah praktického vyucovani. Studentka musi v prabéhu praktického vyucovani:

* provést nejméné 100 prenatalnich vySetfeni a poradenstvi t€hotnym Zenam
* dohlizet a poskytovat péci v prubéhu téhotenstvi nejméné 40 Zendm

+ asistovat u nejméné 40 porodii (pokud neni mozno tohoto dosdhnout pro nedostatek

rodicek 1ze pocet snizit na 30 porodu spolu s Gcasti na dalSich 20 porodech)
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+ asistovat nejméné u 10 patologickych porodu a byt pfitomna minimélné jednomu
porodu plodu v poloze koncem panevnim (pfi nemoznosti musi byt proveden

nacvik simulaci)

» provést alesponl 10 kontrol porodnich cest a oSetfit je, provést nastiih hraze a oSettit

jej (pfi nemoznosti Siti porodniho poranéni musi byt proveden nacvik simulaci)

* minimalné u 100 Zen a novorozencl provést v ¢asném poporodnim obdobi

poporodni oSetieni a vysetieni

* pecovat o nejmén¢ 100 zen v obdobi Sestinedéli a fyziologickych novorozenct,

vcetné edukace a lakta¢niho poradenstvi

» pecovat o matku s novorozencem vyzadujici zvlastni péci — nedonoSeny/pienoseny
novorozenec, novorozenec patologicky a s nizkou porodni hmotnosti

« asistence u resuscitace novorozence (pokud to neni mozné, tak nacvik simulaci)

« praktické vyucCovani dale zahrnuje pé¢i o Zeny s patologii v oblasti gynekologie
a porodnictvi veetn¢ paliativni péce, oSetfovatelskou péci v internim 1ékafstvi,

v chirurgii a v pediatrii a v neposledni fad¢ také komunitni péci.

Z uvedenych bodi vyplyvaji v tomto studijni programu tyto cile:

1. Vzdélani a ziskani profesni kvalifikace — diky témto cilim dokéaZe absolventka
poskytnout pé¢i zamétfenou na individualni potfeby jednotlivcl, jejich rodin a dalSich

komunit ve zdravi i v nemoci (Vranova, 2013).

2. Vyvoje profese ve vztahu k Evropské strategii WHO pro vzdélavani porodnich
asistentek v mezioborovém pojeti - porodni asistentka se tak podili na procesech
rozhodovacich a s tim souvisejicim piejimanim odpovédnosti, ktera je spojend S vedenim

tymu (Vranova, 2013).

3. Vzdélavani ve vztahu k systému zdravotni péce v Ceské republice, zasahujicim

az do celoevropského meétitka (Vranova, 2013).

4. Dosazeni profesni kvalifikace — porodni asistentka vykonava své povolani

bez odborného dohledu (Vranova, 2013).
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5. Vystudovanim oboru dojde k dosazeni zakladniho predpokladu k celozivotnimu

profesnimu vzdélavani (Vranova, 2013).

V pribéhu studia musi studentka absolvovat odbornou praxi ve zdravotnickych
zafizenich a plnit zde doporucené praktické vykony, plnit studijni povinnosti, na konci
studia vypracovat a obhdjit bakalarskou praci a vykonat statni zavérecné zkousky

(Vranova, 2013).

2.1.4.1 Mentor klinické praxe

Na studentky po dobu praktického vyucovani ve zdravotnickém zatizeni dohlizi
zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou kvalifikovani v oblasti porodni asistence.

Mentor je , specialné vybrand, Skolend a zkuSena osoba — registrovana sestra,
eventualné specialistka, kterd dobrovolné podporuje, pomaha a predava zkusenosti méné
zkusené osobé. “ (Spirudova, 2015, s. 60). Pfi mentoringu dochazi k udeni se p¥i provadéni
prace a riiznych vykonti. Diky tomu dochazi u studentl k rozvoji schopnosti a osobniho
potencidlu. Studenti jsou vedeni individudlné zkusenym odbornikem, ktery zna dokonale
svou profesi a organizaci, ve které pracuje (Spirudova, 2015).

Pti vykonavani odborné praxe je pro studenty duilezitd zpétnd vazba. Tu ziskaji
nejlépe od svého mentora. Dulezitost a efektivitu zpétné vazby pii uceni lze vidét
na vyzkumu provadéném v Austrélii. Jedna se kvalitativni vyzkum, kterého se zucastnili
studenti porodni asistence a oSetfovatelstvi. Na zakladé vyzkumu se vyc¢lenily tfi body:
hodnoceni zpétné vazby pro uceni, vnimani zpétné vazby studenty a problémy spojené
s kvalitou zpétné vazby. Zajimavy je pravé posledni bod. Studentky wuvadély,
ze zaméstnanci studentim neposkytli zpétnou vazbu bud’ viibec, nebo ze existuji rozdily
V tom, jak je interpretovand. Je dilezité, aby byli vSichni ucitelé a mentofi klinické praxe
(porodni asistentky) vyskoleni v davani efektivni zpétné vazby takovym zpisobem,
ktery bude pro studenty nejuzitecnéjsi. Zpétna vazba pomaha definovat ucebni cile jasnéji,
zvySuje uspéch a ovliviluje styl uceni. Zpétnd vazba rozviji odborné znalosti
a to predevSim tam, kde je poskytovana okamzit€ v ndvaznosti na provadénou cinnost

(Michele Groves, Marion Mitchell, Amanda Henderson, Carol Jeffrey, Michelle Kelly and
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Duncan Nulty, 2014).

Pro co nejefektivnéj$i mentorovani je dulezité, aby byl mezi mentorem a studentem
vytvofen pozitivni a rovnocenny vztah. Tento vztah by mél byt zaloZzen na duvéie, ochoté
predavat studentovi své zkusenosti a v neposledni fad¢€ na ochot¢ ucit se jeden od druhého.
Mentor a student musi dobfe komunikovat, na zac¢atku spoluprace stanovit jasna pravidla,
oc¢ekavani a cile. Dilezitd je motivace a pritbézné hodnoceni. Na konci klinické praxe

potom musi mentor zhodnotit splnéni cili a dat studentovi zévérecné hodnoceni

(Spirudova, 2015).
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2.2 Stres

Slovo stres je dnes lidmi chapano a vyuzivano v mnohem S§irSim rozsahu nez tomu
bylo v minulosti. VétSinou jim lidé oznacuji jakoukoli zatéz nebo pozadavek a jeho obsah
nerespektuje definice, které mu pfidéluje odbornd spole¢nost (Urbanovska, 2010).
teorii a jsou zde zminény negativni a pozitivni faktory vyvolavajici stres. Dale je rozebrana
reakce na stres z pohledu fyziologického, psychologického a je nastinéno, K jakym

zméndm chovani pii stresu dochazi. V zavéru kapitoly je probran diisledek stresu.

2.2.1 Definice stresu

Jednotna definice stresu neexistuje. Na zaklad¢é vSech probéhlych vyzkumi kazdy
autor uvadi definici stresu jinak. Zakladatel zkoumani v oblasti stresu H. Selye plivodné
tento pojem pouzival k oznaceni ,,nespecifické reakce organismu na jakykoli narok (zdtez)
spocivajici v mobilizovani obrannych mechanismit a energetickych rezerv (cit. podle
Vizinova, Preiss, 1999, s. 15). Postupné bylo prob&hlymi vyzkumy poukazano na to,
ze stres nelze spojovat pouze s mimotfadnymi a nadmérnymi situacemi, ale také s béznymi
lidskymi ¢innostmi (Jobankova, 2003). Zde jsou uvedeny dalsi ptiklady definice stresu,
které se v odborné literatute vyskytuji. Na téchto definicich lze vidét, Ze béhem zkoumdani
stresu vznikaly a vznikaji rizné pfistupy a pojeti tohoto fenoménu. V.Schreiber
(1992, s. 14) uvedl, ze ,,stres je jakykoli viiv Zivotniho prostredi (fyzikalni, chemicky,
socialni, psychologicky, politicky), ktery ohrozZuje zdravi nékterych citlivych jedincii.
P.Smolik v roce 1996 popsal, Ze pojem stres se uziva k ,,oznaceni ruznych predmeétii
odporu nebo vyrazné neprijemnych situaci, fyziologickych, behavioralnich a subjektivnich
odpovedi na né, okolnosti zprostredkujicich kontakt jedince se zatezi nebo vsech vyse
uvedenych moznosti jako systému.“ (cit. podle Vizinova, Preiss, 1999, s. 15). Kliment
(2014, s. 9) uvadi, ze ,, stres, vhodnéji pak stresova situace, je vysledkem interakce jedince
a jeho Zivotniho prostredi, ktera jej vychyluje z obvyklé rovnovahy.” Jednim ze zajimavych
pohledli na problematiku stresu, je pohled anglického psychologa Davida Fontany, ktery

na stres nahlizi jako na pozadavek, ktery je kladeny na adaptivni schopnosti téla a mysli.
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Zvladne-li ¢loveék diky svym adaptivnim schopnostem vnéjsi naroky, vytézi ze situace
to nejlepsi a stres je diky tomu vitany a uzitecny, jedinec reaguje dobie. Pokud ¢lovék neni
schopen tyto naroky zvladnout, jsou pro néj vysilujici a stres je nevitany, k niCemu
a jedinec se hrouti. Tato definice jasné ukazuje, Ze stres miize byt dobry nebo Spatny. Dale
ukazuje, ze to jak na jedince stres plsobi, zalezi hlavné na jeho reakcich nez na udalosti
samotné (Fontana, 2016). Na vSech zminénych definicich Ize vidét, ze béhem zkoumani

stresu vznikaly a doposud vznikaji rizné piistupy a pojeti.

2.2.2 Teorie stresu

Zkoumani stresu probihalo zpocatku pouze na zviratech a poté se zevSeobecnilo
1 na lidi. Zkouméanim fyziologickych zmén odehravajicich se v organismu zvifat, které
prozivaly téZkou konfliktni situaci se zabyval jako prvni I.P.Pavlov. Pavlov vystavoval
zvitata — psy situacim, které u psi vyzadovaly rozliSeni podnéti spojenych se zcela
protichidnymi podnéty. Napiiklad pii vystaveni ¢tverce dostal pes odménu v podobé
pamlsku a pfi vystaveni obdélniku dostal pes elektrickou rdnu. Zvife se dostavalo
postupem casu do stresovych situaci, nebot’ v pokusech se rozdil mezi obdélnikem
a Ctvercem zmensSoval a pes si nebyl jist, o jaky objekt se jedna. Nevédél, zda dostane
odménu nebo zasah, dostaval se tim do stresové situace. Na Pavlova navazal W.Cannon,

H. Selye a R.S. Lazarus (Ktivohlavy, 2009).
Teorie W.Cannona

W. Cannon se vétSinu svého zivota soustfedil taktéz na fyziologické zmény
V organismu vystavenému tézkym situacim. Stejné jako I.P.Pavlov se zaméfil na zvifata.
Jeho zkoumani probihalo tak, Ze zvifata vystavoval té¢Zkym situacim. Jednalo se napftiklad
o vystavovani nadmérnému hluku nebo teploté. Pfitom zjist'oval, k jakym zménam v jejich
organismu dochazi. Vysledkem jeho zkoumani bylo zjisténi, Ze v situaci ohrozeni se cely

organismus mobilizuje a zvySuje se Cinnost sympatického nervového systému. Tento
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fyziolog je kromé jiného tedy povazovan za pritkopnika studia tzv®. sympatoadrenalniho

systému pfi stresu (Kiivohlavy, 2009).
Teorie H. Selyeho a obecny adapta¢ni syndrom jako reakce na stres

H. Selye je zakladatelem kortikoidniho pojeti stresu (Ktivohlavy, 2009). H. Selye
je autorem prvniho pojeti stresu. Stres definoval jako ,, nespecifickou reakci organismu
na Skodlivé ucinky” (Mares, 2012, s. 15). Pti této reakci dochazi k mobilizaci vSech
obrannych mechanisml a rezerv organismu (Vizinova, Preiss, 1999). Toto pojeti stresu
je v roving fyziologické a patofyziologické platné dodnes (Mares, 2012). Stejné jako jeho
predchidci, i on zpocatku pracoval pouze se zviraty. Taktéz je uvadél do tézkych situaci
a zkoumal, co se odehrdva v jejich organismu. Na rozdil od ostatnich vyzkumniku
se zam¢fil na ¢innost endokrinniho systému. Zjistil, Ze bez ohledu na druh zatéZze dochézi
vzdy ke stejnym fyziologickym reakcim. Tyto stejné odpovédi organismu na ohrozeni
nazval GAS — General Adaptation Syndrom, nebo-li obecny adapta¢ni syndrom. Jedna
se o soubor stejnych odpovédi organismu na ohroZeni. Jsou v ném rozliSeny tii faze:
poplachova faze, faze rezistence a faze vyc¢erpani (Kiivohlavy, 2009).

Béhem poplachové faze dochdzi ke stfetnuti organismu se zatézi (stresorem).
Organismus zmobilizuje vSechny obranné moznosti. Ke slovu pfichazi piredevSim
sympaticky nervovy systém (Kftivohlavy, 2009). Selye uvadé¢l, Ze dochazi ke zvySené
sekreci adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). V nasledujicich letech se prokézalo,
ze spolu s reakci CNS dochédzi ke komplexni odpovédi fady hormont hypofyzy
(Urbanovska, 2010). Ve velké mife se vyplavuje do krevniho béhu adrenalin (epinefrin),
dochdzi k tachykardii a hypertenzi, tachypnoe, potni Zlazy se vyznacuji zvySenou sekreci a
krev obklopujici gastrointestinalni trakt se pfesouva predev§im do svali koncetin. V této
chvili je organismus pfipraven na reakci typu ,,bojuj, nebo ute¢* (Kiivohlavy, 2009).

Druhou fazi je faze rezistence. Organismus bojuje se stresorem. To, jak dlouho
bude tato faze, trvat rozhoduje sila stresoru a schopnost organismu S touto zatézi bojovat.
Pokud tato faze bude trvat pfiliS dlouho, za¢nou se objevovat piiznaky zhorSujiciho

se stavu organismu. H.Selye zde fadil napt. kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi,

2 takzvany

20



zalude¢ni a dvanactnikové viedy, praduskové astma a spoustu dalSich onemocnéni véetné
snizeni imunity. Dnes jsou tyto nemoci oznacené jako ,,civilizaéni nemoci (Kfivohlavy,
2009).

Posledni fazi je faze vycCerpani. V této fazi dochdzi k aktivaci parasympatického
systému. Organismus stresoru podléhd a hrouti se. Toto zhrouceni se mize projevit
napi°. depresi (Kfivohlavy, 2009).

H.Selye byl bezpochyby prukopnikem ve zkoumani reakci organismu na stresové
situace. Stejné jako jeho pfedchliidcim i1 jemu se dostalo kritiky za to, Ze vysledky
zkoumani na zvifatech zevieobeciioval jako pIné platné i na lidi. Zadny z nich, ale nevzal
v uvahu duSevni stranku ¢lovéka - kognitivni aktivitu jedince a city. Pozdéji bylo také
dokazano, ze kognitivni aktivita clov€ka hraje pifi vystaveni organismu stresoru
nepostradatelnou roli. Lidské emoce zacal brat H.Selye v potaz aZz v posledni fazi svého

zivota a poukazal na jejich dualezitost. (Ktivohlavy, 2009).

Teorie R.S. Lazaruse a S. Folkmanové

Na dulezitost lidské psychiky pii zvladani tézkych zivotnich situaci poukézal
R. S. Lazarus, ktery je povaZovéan za jednoho ze zakladatelli transakéniho modelu stresu
(Urbanovska, 2010). Zakladem tohoto modelu je informace, Ze pro miru stresu
je rozhodujici kognitivni zpracovani pusobiciho stresoru. Dulezité jsou nejen vlastnosti
stresoru, ale také to jak clovék danou situaci vnima a za jak dileZitou ji povazuje.
U kazdého c¢loveka je toto hodnoceni rozdilné. Podle toho si poté ¢loveék vybira strategii
k zvladnuti dané situace. DuleZitou soucasti transakéniho pojeti je tedy 1 zvladani zatéze
(coping). V transakénim modelu stresu jsou zdiraznény piredevSim kognitivni slozky
osobnosti (poznavani a mysleni). Dal§i osobnostni determinanty zde nebyly komplexné
zahrnuty a tedy ani disledné¢ zkoumany (Urbanovska, 2010). ,,R.Lazarus polozil hlavni
diiraz na kognitivni (myslenkovou a poznavaci), specificky lidskou charakteristiku zvladani
tezkosti lidmi” (Kiivohlavy, 2009, s. 168). Lazarus a Folkmanova popsali hodnoceni
stresovych situaci z hlediska zavaznosti, nebezpecnosti a z hlediska moznosti néco

se situaci ud¢lat. Tyto své vysledky formulovali jako tzv. prvotni a druhotné zhodnoceni

} napftiklad
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situace, pfipadné terciarni (Mares, 2012).

V prvotnim zhodnoceni dochazi ke zvadzeni situace z hlediska ohrozeni.
Tuto situaci lze charakterizovat otazkou “Co se d&€je?”. Zvazovali nejen aktualni stav
ohrozeni, ale 1 to co by se mohlo v disledku situace v budoucnosti stat. Lazarus
s Folkmanovou brali ohled nejenom na objektivni stav svéta, ale i na dulezitost
subjektivnich faktord (v&k, zkuSenost, pohlavi, osobnost atd®). V téchto faktorech
je zahrnuto vSe, co ovliviiuje lidské usuzovani, zvazovani a hodnoceni aktualni situace.
Situace se vyhodnocuje jako pozitivni, stresova nebo irelevantni (Kfivohlavy, 2009).

Druhotné zhodnoceni zahrnuje moznosti dan¢ho ¢lovéka zvladnout urcitou situaci.
| zde vzal Lazarus s Folkmanovou v tivahu objektivni stav svéta a subjektivni vidéni svéta
danym c¢lovékem (Kfivohlavy, 2009). Jedinec uvaZuje nad tim, jestli uspéje a ziskd uznani
nebo naopak selze. V zavislosti na tomto uvazovani se poté snazi piedpovédét,
jak se situace muze dale vyvijet (Urbanovska, 2010).

Pfi terciarnim hodnoceni dochéazi k znovu vyhodnoceni a pfezkoumani situace
(Urbanovska, 2010).

Vsechna tato zhodnoceni situaci jsou dilezité pro boj se stresem. R.Lazarus bral
kromé jiz vSeho zminéného v potaz také zranitelnost (vulnerabilitu) ¢lovéka. Poukazoval
napf. na to, ze zranitelngjsi je Clovek, ktery se situaci nema zkuSenosti, nez ¢lovek ktery
danou rizikovou situaci zazil a zvladl ji (Kfivohlavy, 2009). Pivodni transakéni model
doplnil Lazarus o ¢trnact emoci, které se pfi zvladani zatéZe objevuji. Tyto emoce rozdélil
na negativni, existencionalni, empatické a na emoce, které jsou vyvolany neptiznivymi
¢1 pfiznivymi Zivotnimi okolnostmi. Mezi negativni emoce fadi zlost, zarlivost a zavist.
Mezi existencionalni emoce patii Uzkost, strach, pocit viny a pocit zahanbeni. Mezi
empatické emoce patii vdécnost a soucit. Dal§i skupinou jsou emoce vyvolany
nepiiznivymi Zivotnimi okolnostmi, mezi které patii pocit tlevy, nadéje, smutku nebo
deprese. Posledni jsou emoce, které jsou vyvolany ptiznivymi Zivotnimi okolnostmi. Patfi

zde radost a Stésti, hrdost, laska (Mares, 2012).

* A tak déle
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2.2.3 Distres a eustres

Kiivohlavy (2009) uvadi, Ze stres Ize pojmout také tak, ze je bran v potaz pomér
mezi tim, co ¢loveék chéape jako ohrozujici a tim co bere jako moznost feSeni dané situace.
Dle uvedené¢ho poméru lze hovofit o stresu obecné a odlisit od n¢j tzv. distres. Distres
je negativné prozivany stres. Dochazi k nému tehdy, kdy ma ¢loveék pocit, ze jiz nema
dostatek sil zvladnout ohrozujici situaci. Emocionalné se citi Spatné. Vedle distresu je zde
eustres. Eustres je naopak pozitivné prozivany stres. Dochazi k nému napt. pfi situacich,
kdy se clovek snazi dokazat néco, co mu piinasi radost, ale musi na jeji zvladnuti vynalozit
uréitou namahu. Piikladem mize byt svatba, rodinna oslava, narozeni ditéte, stavba domu

a dalsi.

2.2.4 Stresory a salutory

Stresory jsou negativni Zivotni faktory, které mohou ¢lovéka dostat do tizivé osobni
situace. Stresor nebo stresory zplsobuji u jedince stres. Stres nemusi byt zptisoben pouze
jedinym stresorem, ale také nadlimitnim nahromadénim béznych starosti, které ¢lovéku
“pterostou pres hlavu” (Kfivohlavy, 2009). Salutory jsou naopak pozitivni zivotni faktory,
které chrani jedince pfed neptiznivymi disledky stresovych nebo traumatizujicich udalosti.
(Jobankova, 2003). Jsou to takové faktory, které povzbuzuji a dodavaji silu pokracovat

v boji se stresorem. (Kfivohlavy, 2009).

2.2.5 Typy stresori

Paulik (2017) rozd€luje stresory na realné a potencialni. Redlné stresory jsou
ty, které clovéka aktualné ohrozuji. Potencionalni stresory jsou takové, které mohou
u Cloveéka vyvolat stres. Zda se z téchto potencionalnich stresori stanou realné stresory,
rozhoduje predevsim jejich subjektivni hodnoceni, osobnostni charakteristiky, schopnost
vyrovnat se se zatéZi, zkusenosti jedince se stresem, zda ma socialni opory a v neposledni
fad¢ také jeho socidlni statut (Paulik, 2017). V rozdéleni stresorii dle Urbanovské (2012)

1ze vidét jejich rtiznorodost.
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RozliSujeme:

1. Materialni ¢i biologické (napf. nedostatek potravy, nemoci) a socidlni (problémy
v mezilidskych vztazich, jako jsou napt. konflikty, hadky)

2. Fyzikalni (napft. alkohol, drogy, geneticka zatéz, ptirodni katastrofy) a emocionalni
stresory (napf. strach, nenavist, uzkostnost)

3. Z hlediska délky na akutni (napf. porod) a chronické stresory (napf. chronické
onemocnéni, poruchy spanku, dlouhodoby nedostatek financi)

4. Z hlediska obsahu na vykonové (napi. Skolni, profesni) a interpersonalni
(napf. vztahy mezi lidmi, k rodi¢iim)

5. Dé¢leni dle intenzity na intenzivni trauma (napf. zivelné katastrofy, osobni tragédie)

a bézné denni starosti

Kromé jiz vySe uvedenych stresorll, lze za stresory povazovat také napfi. pietizeni
mnozstvim prace, ¢asovy stres, neumérné¢ velkou odpovédnost, nevyjasnéni pravomoci,
nezaméstnanost, nadmérny hluk, nedostatek spanku, naruSené vztahy mezi lidmi,

nesvobodu a pocit bezmoci, dlouhodoba napéti a spoustu dalsich (Kfivohlavy, 2009).

2.2.6 Reakce na stres a jeji projevy

Pfi reakci na stres rozliSujeme akutni reakci na stres a adaptacni reakce. Akutni
reakce na stres trva nékolik hodin nebo maximalné nékolik dni. Pokud trvad dny az mésice
mluvime o adaptaéni reakci. Projevy na stresovou reakci miiZeme rozdélit na projevy
fyziologické, psychické a behavioralni (Urbanovska, 2012). Generalni adaptacni syndrom
(GAS) jako bezprostfedni reakce na stres je jiz zminén v kapitole Teorie H. Selyeho.

V této kapitole jsou proto zminény pouze projevy pii stresu.

Fyziologické projevy pri stresu

Pokud se jedinec dostane do stresové situace, dochazi k aktivaci hypothalamu.
Hypothalamus tidi sympaticky a adrenokortikalni systém. Hypothalamus vysild nervoveé

impulsy do sympatického nervového systému. Dochdzi k aktivaci riiznych orgénu a také

24



hladkého svalstva. Tato aktivace se projevuje napi. tachykardii, rozsifenim zornic, do téla
se uvoliiuje z dfen¢ nadledvinek adrenalin a noradrenalin, dochédzi k hyperglykémii.
Poté ptichazi ke slovu adrenokortikalni systém, ktery se aktivuje poté, kdy hypothalamus
uvolni do téla latku piisobici na hypofyzu. Podvések mozkovy zacne vylucovat ACTH?,
ktery pokracuje do kiiry nadledvinek. V nadledvinkach se poté uvoliuji nékteré hormony
aby doslo k uvolnéni asi 30 hormonii z endokrinnich zldz. Kombinace vSech téchto dé&ji
vytvafi reakci Ut€k nebo boj. Mezi dalsi pfiznaky stresu patii zvySené poceni, prohloubené

dychani nebo zvysena citlivost k vnéjsim podnétim (Urbanovska, 2012).

Zména chovani pFi stresu

Zmény v chovani se projevuji bud’ celkové zvySenou aktivitou nebo utlumem.
Pti reakci typu uték nebo boj dochazi k silnym reakeim 1 na bezvyznamné podnéty, jedinec
se rychleji pohybuje, rychleji mluvi, je pracovity a celkové je jeho pracovni tempo
zvySené. Utlumeny clovék se stava neteCnym, jeho reakce jsou pomalejsi, je pasivni,
nékdy jen piihliZi a nezapojuje se do riznych udalosti, které kolem n¢j probihaji. Pokud
se zamé&fime na jeho pohyby, jsou pomalé nebo mohou byt az kiecovité. Clovék v Gitlumu

ve svém jednani ¢asto chybuje, jeho chovani mtze byt i zkratkovité (Urbanovska, 2012).

Psychické projevy pri stresu

Pii stresu dochazi u jedince k naruSeni vétSiny kognitivnich funkci. Toto naruSeni
se muze projevovat napi. pesimistickym pohledem na svét a na situace kolem n¢j,
zkreslen¢ vnima realitu, ma vtiravé predstavy apod. Objevuji se poruchy paméti, dochazi
ke zméndm mySleni a védomi, pfidadvaji se poruchy pozornosti. Pokud jde o emoce,
tak jsou pfedevSim negativni. Typickou emoci u stresu je uzkost, smutek a vztek

(Urbanovska, 2012).

® Adrenokortikotropni hormon
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2.2.7 Disledky stresu

RozliSujeme bezprosttedni projevy zatéze a stresu a projevy trvalejsiho razu.
U bezprosttedniho projevu zatéze a stresu muzeme vidét psychické a somatické reakce.

Mezi psychické reakce fadime emocni rozlad, reakce a nalady. Na jedinci vidime
unavu, sniZzenou bdélost, monotomii, sniZzeni nebo ztratu motivace, pokles vykonnosti
a koncentrace nebo také vypadky kratkodobé paméti.

Mezi somatické reakce fadime nepiijemné pocity, jako je bolest bficha, hlavy,
zmény dechové a tepové frekvence nebo se mohou objevovat zmény ve stievni peristaltice.
Pokud hovofime o ucincich trvalejsiho razu, rozliSujeme psychologické a somatické
symptomy. Psychologické symptomy jsou podobné psychickym reakcim - unava,
nespokojenost, vycerpani atd. Pii chronicky patologické inavé dochdzi k nechutenstvi,
zvySené drazdivosti, zlostnym naladam, apatii a dalSim nepfiméfenym reakcim. Somatické
symptomy mohou byt respiratniho a obc¢hového charakteru, muize dochézet
k dlouhodobym bolestem hlavy, objevuji se sexualni problémy, zvySuje se nemocnost
a v§e mize vést az k porucham dusevniho zdravi (Paulik, 2017).

Chronickou formou stresu jsou ohroZeni predevSim lidé, ktefi jsou vystaveni
dlouhodobé zatéZi jak v emocionalni, tak v socidlni oblasti. Pracovni naplni téchto lidi
je pfedev§sim pomoc druhym. Jednou z takovychto profesi je povolani ve zdravotnictvi.

Studentky, které si toto povolani vybraly, mohou béhem vykonavani klinické praxe
vidét, Ze jsou na zdravotniky kladeny pozadavky rizné intenzity. Jedna se predevsim
o pozadavky na vykon, zodpovédnost, neustdlé vzdélavani se a v neposledni fad¢ takeé
pozadavek na vysokou nasazenost vSech zdravotnickych pracovnikli (Minibergerova,
Jicinska, 2010).

Na stresujici zazitky studentl porodni asistence a jejich disledky se zamétuje
kvalitativni vyzkum provadény v Anglii. Polostrukturované rozhovory byly provedeny
s jedenacti studentkami. Hlavnim cilem vyzkumu bylo prozkoumat a porozumét studentim
porodni asistence o tom, co je pro n¢ stresujici a jak jim muize byt pomoci odborniky.
Analyzou nasbiranych dat vyplynulo pét hlavnich kategorii. Prvnim kategorie popisuje to,
jak studenti vnimaji praxi ve zdravotnickém zafizeni. Druhd kategorie zkouma roli

studentli v prostoru mezi Zenou a kvalifikovanymi porodni asistentkami. Tieti a Ctvrta
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kategorie se zaobird traumatickymi udéalostmi, které studenti prozili na klinické praxi
a jaké na né¢ mély dopad. Byt se zenou béhem traumatického porodu mé emoc¢ni dopad
nejen na porodni asistentky, ale také na studenty. Mohou se objevovat jiz vySe zminéné
stresové syndromy vcetn¢ sekunddrniho traumatického stresového syndromu, unavy
pfi soucitu a syndromu vyhoteni. P4t4 kategorie uvadi, jak se studenti vyrovnavaji s témito
udélostmi. Diky provadénym rozhovorim bylo zjisténo, ze studentka porodni asistence
se nachdzi ve zranitelné pozici, a nékteré popisovaly nemocnicni prostiedi jako
“bezttéSnou krajinu a zemi nikoho”. Studie odhalila stfet mezi zavedenou pé¢i v rusné
porodnici a individualizovanym pfistupem k zenadm, ktery studenti ocekdvali. Nemocnice
byly studenty prezentovany jako pieplnéné, s nedostatkem persondlu a hierarchickym
prostiedim. Studenti uvadéli, Ze byli nuceni piijmout postupy, které znehodnocovaly jejich
oddanost zenam. Tato studie také zdiraznila potencidlni odcizeni studentl pii jejich
umisténi do vytizené¢ho porodnického oddéleni. Narodni zdravotni sluzba v Anglii dokonce
doporucuje zvySeni poctu domadcich porodi. Je pravdépodobné, Ze takova reorganizace
péce by zlepsila zkuSenosti matek a téch, kteti o né pecuji béhem porodu. Pro studenty
je umisténi v nemocni¢nim pracoviSti obzvlast€¢ narocné, protoze proces prace
je neptedvidatelny a prace, kterd se zdd, Ze se normalné rozviji, mize byt rychle
komplikovéana. Nékolik studentt se také potykalo s tim, co vnimali jako nepochopitelny
a mechanicky pfistup porodnich asistentek. Z analyzy rozhovor vzeslo také, Ze je pro
studenty dulezitd podpora okoli a debriefing po kazdé zatéZujici situaci. Tento skupinovy
rozbor udalosti pomaha studentm pti formulovani jejich potieb a také rozvijeni odolnosti
(Davies, Coldridge, 2015).

Autofi se k tomuto vyzkumu vréatili v roce 2017, prostifednictvim ¢lanku, kdy znovu
pfezkoumavali aspekty témat z psychoterapeutického pohledu. Opét zde zdiraznili,
ze u studentli porodni asistence mohou blizké vztahy, které se zenami vytvareji zesilit
jejich zranitelnost. Uvedli, Ze mentofi a pedagogové potiebuji kreativné piremyslet
o uzkosti studentti. Studenti musi védét to, ze je v poradku, kdyZz se né€kdy ocitnou v pro
né nezvladnutelné situaci. Jsou teprve na zacatku své cesty, a zkuSenostmi budou ziskavat
vétsi dovednosti a znalosti. Situace, které vidéli, jako nezvladnutelné se pro né zacnou
stavat zvladnutelnymi. Toto kreativni pfemySleni umozni pedagogiim a mentorim studenty

fidit odpovidajicim zptisobem. Zvidava mysl studentli ma byt podporovana a ne uml¢ovana
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negativismem ostatnich. Tento negativismus by mohl vést k tomu, ze se studenti uzaviou,
citi se nepodporovani a traumatizovani. VSechny tyto pocity u nich mize vyvolat pocit

nejistoty, zda jsou viibec schopni tuto profesi vykonavat (Coldridge, Davies, 2017).
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2.3 Zatéz a stres

Z74téz a stres jsou v odborné literatufe chapany rizné. Nékteti autofi je chapou jako
synonyma a n¢kteti je od sebe rozlisuji. Odborna spolecnost je nejednotnd i v posuzovani
zatézovych situaci. Tyto situace jsou hodnoceny a rozebirdny podle vnitinich zmén
v osobnosti Cloveéka a podle faktického tlaku prostredi (Miksik, 2009). Existujici studie
ukazuji, ze psychicka zatéz, stres a zdravotni stav spolu vzajemné souvisi (Pelcak, 2015).
O. Miksik definuje zatéz jako stav, pii kterém ,,jedinec proziva vyrazné psychické napéti,
provéruje se jeho schopnost integrované jednat, obstat, projevit nezbytnou psychickou
odolnost viici emociogennim viiviim a schopnost integrované, ucinné se s novymi kontexty
vyrovnat” (cit. podle Urbanovskad, 2010, s. 34). Vztah zatéze a stresu Ize tedy chéapat jako
vztah obecného a specifického. Psychickou zatéz chapeme jako obecnou, nadfazenou
a stres jako specificky, zvlastni druh zatéze (Urbanovskd, 2012). O tomto pojeti se zmiiuje
1 Paulik (2017, s. 65), ktery uvadi, ze , stres je mozno chdpat jako specificky pripad
obecnéji pojaté zatéze,” kterd je takovym souhrnnym oznaenim pro vSechny naroky.
Z4t€z na rozdil od stresu je také chapana jako stav, ktery pro clovéka neni Skodlivy
a rozkladny. Problém nastane tehdy, kdyz podnét svym plisobenim presahuje bézné
adaptacni moznosti ¢lovéka. Potom mluvime jiz o stresu (Urbanovskd, 2010). Kiivohlavy
(2009, s. 170-171) ve své knize zdiraziuje, ,,ze pro definici stresové situace je podstatny
pomér mezi mirou (intenzitou, velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru
Ci stresoru) a “silou” (schopnostmi, moznostmi apod.) danou situaci zvladnout. O stresové
situaci (o stresu) hovorime jen v tom pripade, Ze mira intenzity stresogenni situace je vyssi
nez schopnost ¢i moznost daného cloveka tuto situaci zvladnout.” Pokud je mira stresové
situace vysSi, nez je Clovék schopen zvladnout oznauje ji Kiivohlavy (2009) jako
nadlimitni zatéz. Miksik (2009) a Urbanovskd (2010) hovoii o bé&zné, optimalni
(pfimétené) a pesimalni (nepfimétené) zatézi. Na feSeni zatéze, kterou sebou ptfindsi bézné
Zivotni situace je ¢lovek jiz vyzbrojen a umi si s nimi poradit. Je to dano tim, Ze jedinec jiz
ma své osvojené zpusoby, schopnosti, znalosti, dovednosti a ndvyky, které mu pomahaji
situaci feSit a vyreSit. Pfiméfené zatéZoveé situace stimuluji a napomahaji normélnimu
utvéfeni a rozvoji osobnosti. Clovék diky nim pfetvaii nejen sam sebe, ale i Zivotni reality

a dochazi k vetsi seberealizaci (Miksik, 2009). K pesimalni zatézi dochazi tehdy, kdyz
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je clovek vystavovan extrémné vysokym ¢i nizkym narokiim. Tyto naroky neni schopen
¢lovék zvladnout, nebot’ jim neodpovida aktualni stupent vyvojovych, vékovych nebo
individualnich piredpokladii. O nepfimérené zatézi hovoiime i1 tehdy, kdy je clovek
vystaven minimalnim pozadavkim, které nemtze zvladnout, protoze neodpovidaji jeho
schopnostem. Piili§ nizké néaroky, zase jedince nepodnécuji a tim neumoziuji jeho
psychicky rozvoj. Pokud nepfiméfend zatéz pretrvava, zvysuje se v organismu c¢loveka
mira napéti. Tato mira potom muze pierist ve stav stresu (Urbanovska, 2010).

Kazdy ¢lovék hodnoti zatézové situace, se kterymi se v zivoté setka jinak. Toto
hodnoceni je zavislé nejen na vlastnostech jedince, ale také na tom jak hodnoti konkrétni
situaci (Jobankova, 2003). Nékdy podnét, ktery mize u jedné osoby vyvolat stres
je u druhé osoby vnimén jako pfijemnd vyzva. Jedna situace miize tedy byt pro jednoho
¢loveéka zatézova a pro druhého stresova (Urbanovska, 2010).

Emoce, které psychicky stres doprovazeji, jsou u kazdého rozdilné. Neprobihaji
stereotypné, zahrnuji $kalu adaptacnich procesti. Kromé emoci je pfi zvladani zatézovych
situaci dulezita také piipravenost, znalosti a dovednosti.

Problematika zatéze tzce souvisi s problematikou adaptace. Pii bézné Cinnosti
se kazdy den Clovék setkd srizné obtiznymi situacemi, které¢ bez problému zvladne
pomoci béznych adapta¢nich mechanismt. Je to dano tim, Ze tyto nehody a chyby
vSedniho dne jiZ jedinec zvladat umi. Pfedvida je, napravuje je a fesi je. K témto zndmym
situacim se mohou pfidat nové nebo se také mohou nakumulovat jiz ty stavajici. Jejich
K rozporu se subjektivnimi predpoklady jedince, musi se stim ¢lovék vyrovnavat
s vypétim vSech svych sil. Toto vypéti poté miize vést k hlubokému vnitinimu rozkolisani
a nékdy i k rozkladnym postuptim v jednani. Clovék se chova tak, aby se ubranil tlaku
dané situace co nejlépe. Druhym takové chovani mulZze piipadat nesrozumitelné
a nepochopitelné. Dal§im disledkem muze byt rozvijeni nejriiznéjSich neadaptivnich forem
chovani a Clovek si vytvaii tzv. obranné mechanismy. Neadaptivni chovani je takové
chovani, které je nesrozumitelné, nepochopitelné, neptiléhavé a neptfiméiené (Jobankova,
2003).
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2.3.1 Zmény v psychice ¢lovéka pri vystaveni psychické zatéze

Pokud je clovék vystaven psychické zatézi, dochazi v jeho psychice

k nespecifickym zménam. O.Miksik (2009) rozdélil tyto zmény do tiech fazi:

I. faze — mobilizace psychiky

V této fazi dochdzi ke zvysSeni psychického napéti. Toto zvySeni se projevuje
predevSsim v emocionalnim chovani ¢lovéka. K napéti dochazi hlavné v situacich, kdy
jedinci hrozi néjaké ohrozeni nebo ztrata. Mysleni se stavd zizenym, ¢lovek jedna prudceji
a emotivnégji a odezva na zménu je Gtocna nebo obrannd. K témto vSem zménadm dochazi
jesté diive, nez ¢lovek racionalné vyhodnoti faktor zptisobujici danou mobilizaci psychiky.
RozliSujeme tfi zakladni varianty této mobilizace. MuzZe se jednat o bojovnost, kdy ¢lovek
mobilizuje své vnitini rezervy, je optimisticky a veéfi ve své sily a uspéch. Druhou
variantou je tzv. predstartovni horecka. Dochdzi k nabuzeni, ke ztrat¢ sebeovladani,
dostavuje se pocit nejistoty a jedinec tak rychle vyCerpa své vnitini rezervy. Posledni tieti
variantou je apatie. U jedince se dostavuje psychicky utlum, objevuje se skli¢end nélada,
tendence vyhnout se a uniknout z probihajici situace. To, jak bude faze mobilizace
psychiky probihat je ureno intenzitou psychické zatéze, tim jaké ma clovek zkuSenosti
se s ni vyrovnavat nebo tim jaké ma clovék vlastnosti, a jaky je jeho aktualni psychicky

stav (Miksik, 2009).

II. faze — aktivni feSeni zatéze

Jedinec poznava a fesi vznikly problém. Clovék je motivovan se aktivné se situaci
vyporadat, objevuje se sebedlvera, nadSeni ¢i rozcileni. Diive pasivni chovéni
je pfeménéno nebo je alesponl odstranén jeho nemobilizujici G¢inek. Ke slovu ptichazi
rozum a emoce jsou odsunuty do pozadi a pouze podnécuji. Diky tomu, Ze rozum picbral
funkci usmériujici a fidici, dochdzi k ucelnéjSimu jednani a chovani. Dochazi k utoku,
obran¢ nebo uniku. Pii Gtoku jsou zaméteny vSechny sily na vyfeSeni vzniklé situace.
Pti obran¢ se jedinec adaptuje na nov€ vzniklé Zivotni podminky a dochazi ke zméné jeho
zivota. Pfi uniku jedinec odstupuje ze situace a muze utéci do jiné oblasti, ktera mu nabizi

nov¢ prostiedky, moznosti a lepsi zplsoby seberealizace. Nakonec dojde k nalezeni
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psychické rovnovahy. Pokud se clovék do této faze nedostane, neni schopen tolik

pottebnou rovnovahu najit (Miksik, 2009).

I11. faze — nespecifické zmény v psychice

Tato faze je zapocata bud’ nalezenim postupu jak vyiesit zatéZovou situaci a najit
psychickou rovnovédhu nebo tim, ze jedinec podléhd tlaku okolnosti a dochazi
k psychickému selhani. Pii vyfeSeni psychické zatéze dochazi k uspokojeni az euforii nebo
se objevuje vycerpani v dasledku vynalozeného usili se s danou situaci vypoiadat.
Pti selhani dochazi k do¢asné destrukci psychiky ¢lovéka kviili tomu, ze se mu nepodatilo
zatézovou situaci vyreSit. Jedinec se muze snazit znovu situaci aktivné fesit, a bud’
ji vyfesi, nebo znova selze. Findlnim efektem selhdni je chronické oslabeni psychické

odolnosti jedince vici zatézi (Miksik, 2009).

2.3.2 Clenéni psychické zatéZe

Vnimani pojmu stres a zatéz jako antonym lze vidét napf. v taxonomii zatézovych
situaci, které uvadi O. Miksik (2009). Zde jsou stresové situace uvedeny jako jedna
z kategorii zatéZovych situaci. ZatéZzové situace tak miZeme dé€lit na nepfimétrené ukoly
a pozadavky, problémové situace, ptrekdzky v dosaZeni cile, konfliktogenni situace

a stresogenni situace. VSechny vyjmenované situace lze oznacit jako stresory.

Naroky na vykonnost — spadaji zde nepfiméfené Ukoly a pozadavky. Disledkem
je nechut' v jejich pokraCovani, podrdzdeénost, inava, rezignace na cinnost az unik
k nahradnimu cili nebo Gtlumovému chovani. Pod pojem problémové situace patii takové
situace, které jsou pro ¢lovéka neznamé. Je potieba se prizplsobit nové situaci. Nékteré
Z nich si mohou vynutit zménu zvyklého zptisobu Zivota nebo také zménu v hodnotovém
systétmu jedince. Takovou situaci mtize byt napi. prvni setkdni zdravotnika se smrti
(Jobankova, 2003).

Problémové situace — jedna se o situace, které obnovuji naroky ¢loveka na jeho schopnost

vyznat se vV novych a neosvojenych zivotnich situacich (Miksik, 2009).
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Piekazky - mohou clovéku zabranit v dosazeni cile nebo ho pii jeho dosahovani
omezovat. Toto branéni a omezovani mize u jedince vyvolat zlost, vztek, pocit bezmoci
a bezvychodnosti, snizuji motivaci a ¢lovek je frustrovan. Pokud nelze piekazku prekonat
muze u ¢loveéka vzniknout stav oznaCovany jako psychicka deprivace. (Jobankova, 2003)
Konfliktni situace - souvisi s procesem rozhodovani a lze je rozdélit na vnéjsi konflikty
a vnitini konflikty. Vné&j$i konflikt se mize odehravat mezi dvéma osobami. Vnitini
konflikt se odehrava v nitru jedince. Jedna se napt. o stfet protichidnych zajmua ¢i motiva
a ty si navzajem odporuji. Pokud pfi vnitinim konfliktu pfevladad jeden smér vyraznéji,
je konflikt Fesitelny. Pokud oba sméry pusobi rovnocenné, nemusi byt ¢loveék schopen
tento konflikt vyresit. Disledkem muze byt zkratové jednani, kdy se cilem stava konflikt
vytesit za jakoukoliv cenu (Jobankova, 2003).

Stresové situace - tyto situace vznikaji plsobenim né&jaké ruSivé okolnosti, kterd
znemoznuje dobry prubéeh urcité Cinnosti. Piikladem muize byt pisobeni Casového stresoru,
nezvyklého prostfedi nebo piitomnost néjakého rizika. Typickym ptiznakem prozivani
stresu je Uzkost a nejistota. Tyto symptomy mohou mit na jedince, takovy vliv, Ze narusuji
a ni¢i jeho Cinnost nebo naucené chovani. Clovék selze, i kdyz je velmi motivovan

a dostatecné piipraven ke zvladnuti a splnéni tkolu (Jobankovéa, 2003).

S.Pelcak (2015) ve svém dile zminuje ¢lenéni subjektivné prozivané psychické zatéze
do téchto ctyt kategorii:
1. BéZna zatéZ - jedna se o kaZzdodenni, b&Zné starosti
2. Optimalni zatéz - je dulezita pro zdravy a plnohodnotny psychicky vyvoj osobnosti
3. Hranicni zatéz - jednd se o situace, se kterymi se ¢lovek pere s velkym vypétim
svych psychickych sil. Clovék je schopen tuto hraniéni zatézovou situaci Fesit
(Pelcak, 2015).
4. Extrémni psychickd zatéZ - ¢loveék neni schopen tuto zatéZz zvladnout a mohou
se u n¢j projevit maladaptivni projevy chovani a znaky psychického selhani

(Pelcdk, 2015).
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Na zatézové situace lze také nahlizet z pohledu zavaznosti, z hlediska
potenciondlniho pfinosu pro rozvoj riznych kompetenci a celé osobnosti. S.Pelcak (2015)
uvadi v této souvislosti rozliSeni dle M.Vagnerové na frustraci, deprivaci a konflikt.
Frustrace - jedna se o situace, ze kterych ¢lovék nemiize odstoupit a pfitom jeho snahy
nevedou k dosazeni cile. Pfi téchto snahach dochézi k rozvoji velkého psychického napéti.
Jedinec se snazi najit kompromisy, ale zadny zvoleny zptsob feSeni nevede k dosazeni
cile. To, jak je frustrace silna zavisi na vyznamu cile a jestli je tento vytyCeny cil nahradi-
telny. Schopnost snaSet frustraci souvisi s frustracni toleranci. Tato tolerance
je ovlivnéna dédiénymi vlivy, typologickymi vlivy, vékem (¢im vyssi veék, tim vyssi
frustracni tolerance), vychovou (pfili§ ochranaiska vychova snizuje frustra¢ni toleranci),
mentalnim deficitem a poté napi. oslabenim, nemoci, irazem nebo nedodrzovanim spravné
zZivotospravy (Pelcak, 2015).

Deprivace - pfi deprivaci dochazi k neuspokojovani zakladnich zivotnich potieb nebo
nejsou tyto potieby uspokojovany v dostatecné mite. Vychodiskem pfi deprivaci je pouze
rezignace nebo vzpoura. Typy deprivaci je zase nckolik. Patii zde deprivace v oblasti
biologickych potieb, podnétova deprivace (nedostatek stimulil), citovd deprivace, socialni
deprivace nebo kognitivni deprivace, napt. zanedbani vychovy (Pelcak, 2015).

Konflikt - jedna se o stfet n¢kolika (dvou i vice) protichtidnych smért. Jedinec se musi

mezi témito smery rozhodnout, protoze jich nelze dosdhnout soucasné (Pelcak, 2015).

V poslednich letech se hovoii o tzv. daily hassles, coz jsou rizné bézné
a kazdodenni nepfijemnosti. Tyto nepfijemnosti jsou drobné, probihaji mirné, ale pokud
dojde K jejich dlouhodobému piasobeni, mize se jejich ucinek hromadit. Zminéné

nepiijemnosti se mohou pro jedince stat zatézovymi (Mares, 2012).
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2.4 Zvladani zatéze a stresu

Stresujici vliv podnétu nebo situace ma na jedince individualni vliv. To, jaké
ma jedinec osobnostni rysy, hraje roli ve vybéru vyrovnavacich strategii, které napomahaji
Clovéku se se stresem vyrovnavat (Vizinova, Preiss, 1999). Je dilezité rozliSovat mezi
zvladanim zatéze a zvladanim stresu. Pii zvladani zatézovych situaci dochazi k adaptaci
a ta je zaloZena predevSim na odstranéni stresorti. U tohoto eliminovani dochazi bud’
k mobilizaci vnéjsich zdroju, nebo k posilovani zdroji vnitinich. Naproti tomu coping
je aktivni a védomy zptisob zvladani stresu. Ke copingu dochézi tehdy, kdyz je pisobici
zatéz nadlimitni nebo podlimitni. Pokud k takovéto zatézi dojde, vyviji jedinec zvySené
usili, které je potieba k vyrovnani se s ni (Paulik, 2017). Hartl a Hartlova (s. 88, 2015)
uvadi, ,,Ze coping je schopnost clovéka vyrovnat se s naroky, které jsou na néj kladeny,
pripadne zvladat nadlimitni zatéze.” Urbanovskd (2010, s. 54) ve svém dile uvadi,
ze 1 pres rtiznorodost a mnozstvi definic se vétSina autort v zdkladu shoduje: ,, pojem
zvlddani (coping) oznacuje védomé a zameérné usili, jez zahrnuje viechny pokusy zdolat
stres, kognitivni nebo behavioralni usili redukovat piisobeni nadmérné vysokych
pozadavkii zatézovych situaci nebo védomé adaptovani na stresor.” Copingem se zabyval
také jiz vySe zminény R.Lazarus.

Kftivohlavy (2009) uvadi, Ze Lazarus pfi svém pojeti boje jedince se stresem klade diiraz

na:

Zvladani je dynamicky proces, neni to jednorazova zaleZitost
Zvladani neni automatickou reakci

Zvladani vyzaduje védomou snahu a namahu jednajici osoby

A w0 np e

Zvladani je snahou fidit déni (ukocCirovat je, termin “stress management”)

Pti zvladani zatéze vymezujeme Ctyfi slozky, které tvofi strukturu zvladani (Pelcdk, 2015):

1. Zvladaci procesy - tyto procesy se objevuji pii vnimani ohroZeni. Jedinec bud’ stres
eliminuje nebo se mu prizptisobi (Pelcak, 2015).
2. Zvladaci schopnosti - diky témto schopnostem dokaze jedinec ovlivnit zvladani jak

vngjsich, tak vnitinich stresort (Pelcak, 2015).
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3. Zvladaci vzorce - jedna se o vzorce, které jedinec pouziva ke zpracovani a zvladani
pfi stfetu se stresory (Pelcak, 2015).

4. Zvladaci zdroje - jedna se o zdroje, které Clovek vyuziva pii zvladani zatéze
2.4.1 Resilience a proaktivni zvladani stresu

., Resilience je univerzalni schopnost, umoznujici osobé, skupiné c¢i spolecnosti
predejit, minimalizovat ¢i prekonat poskozujici dopad ci dusledky neprizni ¢i protivenstvi.
Resilience ma celoZivotni procesudlni charakter, projevujici se prostiednictvim mnoha
slozité vzajemné propojenych vnitrnich a vnéejsich faktoru, ktere jsou primdarné zaloZeny
v osobnosti a dotvareny interakcnimi vazbami s faktory prostiedi” (Pelcék, 2015, s. 22).

Existuji tfi modely, které popisuji mechanismus fungovani resilience:

1. Protektivni-interakéni model - tento model pocitd s tim, ze diky vzijemnému
pusobeni zdroju resilience s rizikovymi faktory, dojde k uUspéSnému zvladani
(Pelcak, 2015).

2. Model kumulativniho efektu - tento model vychazi z pfimého plisobeni faktort
resilience na zvladani. Tyto faktory vyrovnavaji faktory rizika (Pelcak, 2015).

3. Model vyzvy - tento model pocitd s piimocarym vztahem mezi zvladdnim
a rizikovymi faktory. Vychdzi z toho, Ze mala ptikofi Clovéka posiluji a tim

ho pfipravuji na vétsi zatéZ a vyssi miru rizikovych faktort (Pelcéak, 2015).

Odolnost je vyznamné ovlivnéna rodinou. Pozitivné na jedince pisobi funkcnost
rodiny, jeji stabilita a schopnost rychle se zotavit z krize, jak dokaze feSit problémy,
pravdivost, spiritualita, zdravi rodinnych pfislusniki nebo socialni opora rodiny (Pelcak,
2015).

Proaktivni coping nebo-li “anticipatory coping” slouzi k oznaceni de&ju, které
se odehravaji jesté piedtim, nez se jedinec dostane do t&7ké Zivotni situace. Clovék
se pfipravuje na stfetnuti s eventualni zatéZovou situaci. Piiprava probiha ve smyslu
vymysleni strategii, rozvijeni dovednosti, posilovani odolnosti vii¢i stresu a vytvaienim
zdroji sil. Diky proaktivnimu copingu je zvlddani zaméfeno do budoucnosti
a je orientovano nejen na prekonavani zatézi, ale také na dosahovani cili (Urbanovska,

2010).
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2.4.2 Zdroje zvladani stresu

Zdroje pti zvladani stresu maji podptirnou roli. To, jaké je mnozstvi zdroja a jaka
je jejich kvalita urCuje, jak se zvladne Cloveék se stresem vyporadat. RozliSujeme vnitini

a vnéjsi zdroje.
2.4.2.1 Vnitini zdroje

Pojem vnitini zdroje ptedstavuje dil¢i osobnostni charakteristiky ¢lovéka. Jejich
pritomnost ¢i nepiitomnost poméha jedinci se se situaci vyrovnavat nebo do ni jesté vice
zabfedavat. Mezi vnitini zdroje fadime optimismus, misto kontroly, smysl pro soudrznost,
nezdolnost v pojeti hardiness, zZivotni smysl, sebehodnoceni a osobni zdratnost (Kliment,

2014).

Optimismus

Hartl s Hartlovou (2015, s. 374) definuji optimismus jako kladné hodnoceni svéta
a viru v lep$i budoucnost. Optimisticky jedinec pfedpoklada, Ze jeho Ciny budou mit
kladny dopad nejen na néj samotného, ale také na jeho okoli. Pfedjima, Ze prib¢h a dopad

jeho ¢innosti jej bude rozvijet v roviné somatické, socidlni a psychicke (Kliment, 2014)

Misto kontroly

Rozli$ujeme interni a externi misto kontroly. Clovék s internim mistem kontroly
veti, ze jejich zivot je urCovan piedevsim diky jejich schopnostem. Mysli si, Ze maji zivot
pevné ve svych rukach. Jedinec s externim mistem kontroly jsou opakem jedince
S internim mistem kontroly. Tito lidé maji pocit, ze nedokdzou ovladnout realitu
a zaujimaji defenzivni postoje. Vefi, Ze jejich Zivot urCuje piedev§im vné&jsi okoli
(Urbanovska, 2010). Lidé s externim mistem kontroly trpi vice somatickymi obtizemi, jsou
v horsi psychické pohod¢ a jsou méné spokojeni se svym Zivotem nez jedinci s internim

mistem kontroly (Kliment, 2014).
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Sense of coherence

V piekladu se jednd o smysl pro soudrznost, ktery se u clovéka formuje jiz
od détstvi. Pojem soudrZnost je pouzivana proto, Ze Clovék s timto smyslem vidi svét jako
osobnosti a uvédomenim si jejich mista ve svéte. Lidé, ktefi maji veétsi smysl
pro soudrznost, 1épe zvladaji stresové situace. Smysl pro soudrznost se promita do tii
dimenzi. Prvni dimenzi je srozumitelnost. Srozumitelnost patfi do poznavaci slozky
¢lovéka. Témto lidem se svét jevi jako slozeny s €asti. Tyto ¢asti do sebe zapadaji a vytvari
ur¢ity fad a harmonii. Svét potom na ¢loveéka neptisobi chaoticky a nebezpecné. Druhou
dimenzi je smysluplnost. Smysluplnost je fazena do postojové slozky clovéka. Ukazuje,
jak jedinec svét citové vnimd. Lid¢ s vysokou mirou smysluplnosti berou vzniklé situace
jako vyzvu a véfi, ze vynalozené usili bude mit kladny efekt. Tieti dimenzi je
zvladnutelnost. Obsahem tohoto pojmu je motivace a volni usili. Lidé diky této dimenzi

r~r

pohlizi na problému jako na néco zvladnutelného ¢i nezvladnutelného (Kliment, 2014).

Nezdolnost v pojeti hardiness

Hardiness je urCovana tfemi slozkami: kontrola, oddanost a vyzva. Kontrola
je presvédCeni jedince, ze ma situaci plné¢ pod kontrolou. Oddanost je zapojeni
se v aktudlni Cinnosti a spatfeni smyslu v této Cinnosti. Vyzva dava c¢lovéku podnét
k aktivité. Lidé s vysokou mirou hardiness maji aktivni pfistup k aktivitim a celkové
k Zivotu. Lidé s nizkou mirou hardiness jsou naopak pasivni a spiSe se problémim

vyhybaji, nez aby je tesili (Kliment, 2014).

Zivotni smysl

V kazdodennim Zivoté neni vétSinou zivotnimu smyslu davan velky diraz. Jedinec
se k hledani smyslu Zivota pfiklani, jak se dostane do né&jaké pro néj tézké situace,
pfedevSim pfi stresu. Kazdy ¢lovék vidi smysl svého Zivota jinak. Lidé nalézaji smysl
ve tfech situacich. Nejdiive provedou c¢in, pomoci které¢ho realizuji tvirci hodnoty.
Hodnoty zazitkové vznikaji v situacich, ve kterych ¢lovék zakousi néjaké hodnoty. Pokud
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se jedinec dostane do tézkych a beznad€jnych situaci, obraci se na hodnoty postojové.
Zaujmutim urcitého postoje, naléza v situaci smysl. Pii hleddni Zivotniho smyslu
je rozhodujici, jestli ¢lovék zaujme nezdravy nebo zdravy postoj. Pokud zaujme nezdravy
postoj, tak ve své situaci nevidi vychodisku a tim ji nedokdze zménit. Naopak jedinec
se zdravym postojem bere stavajici situaci jako vyzvu a jako ptilezitost. Nalézat Zivotni
smysl je velice dulezité pro pfizpiisobeni se a fungovani v podminkéch zivota, dale vede

k psychické a fyzické spokojenosti (Kliment, 2014).

Sebehodnoceni

Hartl a Hartlova (2015, s. 523) definuji ,,sebehodnoceni jako vedomé prozivini
viastni socialni pozice.” Sebehodnoceni je dynamické, neustdle se vyviji na zaklad¢
srovnavani toho, jak jedinec vidi sam sebe a na zdklad¢ ocekavani. Tyto o¢ekavani vytvari
jak jedinec, tak jeho okoli. Lze rozliSit negativni a pozitivni sebehodnoceni. Lidé
s pozitivnim sebehodnocenim 1épe odolavaji stresu a Iépe se vyrovnavaji s piipadnym
nezdarem. Je dilezité myslet na to, ze pfili§ pozitivni sebehodnoceni miize mit nezddouci

a kontraproduktivni (Kliment, 2014).

Ocekavana osobni zdatnost (self-efficacy)

Ocekavana osobni zdatnost se vytvaii v ramci sebehodnoceni. Zdatnost jedince
je vysledkem vSech minulych, pfitomnych a budoucich plisobeni se zivotnim prostiedi.
Do vSech téchto interakci se zahrnovaly, zahrnuji a budou zahrnovat rtizné dusevni déje.
Na zéklad¢ vSech téchto skutecnosti je Clovek piesvédcen, Ze ma aktudlni situaci pln€ pod
kontrolou. Do této situace miiZze zasahovat, fidit ji a ménit ve svllj prospéch. U lidi s nizsi
mirou ofekavané osobni zdatnosti hrozi deprese, izkosti, uzivani omamnych latek apod®.

(Kliment, 2014).

°A podobné
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2.4.2.2 Vng&jsi zdroje

Jedna se o zdroje, které¢ ma Clovek ve svém okoli a napomahaji mu pti zvladani
zatéze a stresu. Velice dilezita je socidlni opora. Mezi zdroje socialni opory patii rodina,
ptatelé nebo také pracovni kolektiv. RozliSujeme faktickou a ocekavanou socialni oporu.
Dilezitou roli hraje piedevsim ta ocekdvana. Je to pfedevSim o pocitu, ze ma jedinec
ve svém okoli lidi, ktefi mu v piipadé potfeby nabidnou pomoc. Emocionalni opora
zabezpecuje predevS§im zlepSeni nalady. Opora socidlni sit¢ ukazuje jedinci,
ze se do podobné situace dostali také dalsi lidé. Tito lidé mu poté mohou poskytnout tolik
potfebnou oporu. Informacni opora poskytuje ¢lovéku informace, které mu napomahaji

v feSeni situaci (Kliment, 2014).

2.4.3 Strategie zvladani stresu

Strategie zvladani stresu (copingové strategie) jsou zpusoby, kterymi se clovék
snazi vyrovnavat se stresem. Rlizné strategie se jedinec u¢i a osvojuje si je v prubéhu
celého zivota (Urbanovskd, 2010). Lidé n€kdy mivaji tendence uzivat neustidle stejné
strategie, ale zkuSenostmi se posléze uci vybirat ty copingove strategie, které jsou pro dané
situace nejvhodnéjsi. Vybér je zavisly nejen na podnétu, ktery zatéz nebo stres vyvolava,
ale také na tom jak ho vnimd, hodnoti, vysvétluje si a v neposledni fadé na osobni
zkuSenosti. V souvislosti s vybérem vhodnych copingovych strategiich se v literatufe
objevuji pojmy zvladaci styly a zvladaci strategie. Zvladaci styl je predev§im vrozeny
a je zavisly na osobnosti ¢lovéka. Chovani jedince je povétSinou stejné a na zatézové
situaci je zavislé pouze minimaln€. V danych situacich se jedinec chova tak, jak je pro n¢j
typické a jak od néj socidlni okoli oCekavd. Mluvime o tzv. transsituacnim piistupu.
Zvladaci strategie jsou na rozdil od zvladaciho stylu nestabilni a proménlivé. Jsou vybirany
na zaklad¢ dané situace a chovani jedince je poté velice specifické a tim jedinecné.
Zakladem zvladacich strategii je aktualni mysleni, jednani nebo hodnoceni a také minulé
zkuSenosti s ur¢itou strategii. Zde mluvime o tzv. situacné specifickém jednani. Existuje
spousta taxonomii copingovych strategii. Nejznaméjsi a také nejcastéji pouzivanou
taxonomii je taxonomie Lazaruse a Folkmanové z roku 1984. Zvladaci strategie jsou
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dle ni rozdéleny do dvou skupin - podle zamétfeni se na problém a podle zaméfeni
se na emoce (Urbanovska, 2012).

Zvladani zaméiené na problém - pii zaméfeni se na zvladani problému
je dulezité aktivni a smysluplné feSeni stresové situace. Zakladem je najit stresor a poté
ho zlikvidovat. Kromé¢ identifikace a odstranéni vyvolavajiciho stresoru dochazi ke zméné
podminek, které stresovy stav vyvolaly. Jednd se o zménu motivace, védomosti,
dovednosti, schopnosti a zménu narocnosti cili (Urbanovska, 2012).

Zvladani zamérené na emoce - pii zvlddani které je zaméfené na emoce,
je dulezité usmérnéni emocionalniho stavu. Spociva to ve vyrovnani se s nepiijemnym
emociondlnim stavem a predevsim je dulezit¢ dosdhnout emoc¢ni rovnovahy. Zvladani
je zaméfeno hlavné na sniZzeni velikosti strachu, zlosti ¢i Uzkosti a na nésledné
pfehodnoceni situace (Urbanovska, 2012).

Kromé¢ téchto zminovanych strategii je zndma jesté strategie vyhnuti, iniku. Pokud
jedinec pouziva tuto strategii, jeho hlavnim cilem je se nesetkat se stresorem, nepodlehnout
jeho vlivu a co nejdiive z potencionalni stresové situace uniknout. Uniknout mize ¢lovek
nejen fyzicky, ale také do fantazie pomoci navykovych latek (Urbanovska, 2012).
Urbanovska (2012) ve svém dile uvadi vysledky vyzkumu zamétenych na zvladani zamé-
fené na problém nebo na emoce. Zvlddani zaméfené na problém si lidé voli v situacich,
o kterych se domnivaji, Ze je maji pod kontrolou. U situaci, kdy takovy pocit nemaji, voli
strategie zvladani zaméfené na emoce nebo na vyhnuti. Zajimavé je také zjisténi, Ze ¢im
silngjsi stres jedinec proziva, tim Castéji se priklani k inikovym strategiim zvladani.

Strategie zvladani lze jeSté Clenit napf. na pozitivni a negativni strategie. Tyto
strategie se posuzuji z hlediska toho, jaky vliv maji na miru prozivaného stresu. Pozitivni
strategie stres snizuji a negativni ho naopak zvysuji (Urbanovska, 2012). Pozitivni strategie
zpiisobuji konstruktivni feSeni situace a jedinec se jimi snazi nastalou situaci kontrolovat.
Patfi zde napt. zvySené usili, snaha vyhledavat socidlni opory nebo popft. hledat jiné
nahradni feSeni. Mezi negativni strategie patii napf. pasivita, agrese, pasivni snaSeni
situace, sebeobvinovani nebo utapéni se v problému. Striktni rozdélovani strategii
na pozitivni a negativni je diskutabilni. Je to hlavné z toho diivodu, Ze nékdy se ¢lovek
dostane do situaci, které nemutze vlastnimi silami ovlivnit. Jedinec si tedy mlze vybrat

strategii Uniku, ktera je fazena mezi negativni strategie. V samotném dusledku,
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mu ale pomize se s neovlivnitelnou situaci takto vypotadat a snizit napéti a stres.
Pak je pravé diskutabilni, zda ji zatfadit mezi pozitivni ¢i negativni strategie. Za findlni
Kritérium ucinnosti strategie povazujeme to, pokud dojde ke sniZeni psychického napéti

a navraceni se zpatky k béznym a normalnim ¢innostem (Urbanovska, 2010).

2.4.4 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy se lisi od védomych copingovych strategiich tim, Ze se jedna
o nevédomé vnitini strategie. Témito strategiemi jsou feSeny rozpory a slouzi
k vyrovnévani se se zkusenostmi, které nejsou slucitelné s osobnim sebepojetim (Pelcék,

2015).

Agrese — jedna se o Uto¢ny ¢in vici podnétu, ktery vyvolava frustraci. Tento ¢in miiZze byt

namifen vuci pfedmétiim, druhym lidem nebo 1 viici sobé samému (Jobankové, 2003).

Unik — jedna se o snahu utéct ze situace, kterd frustraci vyvolava. Uniku miZze byt napf.

fantazijni, uzivanim drog nebo alkoholu nebo v neposledni fadé také ze zivota (Jobankova,
2003).

Ustrnuti — tento mechanismus se projevi, pokud neni ¢loveék schopen od vyty€eného cile
odejit a pfitom vi, Ze jej nemlze dosdhnout, protoZze mu v cesté stoji néjaka nepiekonatelna
prekazka. Jedinec se ji snaZi neustale ptekondvat a kazdy novy neuspéch se mize projevit
jako napf. stereotypie, regrese nebo nete€nost. Pii stereotypii dochazi k tomu, Ze ¢lovek
se potad snazi dosdhnout cile a neni schopen se poucit z predchozich neuspé$nych pokusi.
U regrese dochdzi k tomu, ze se ¢loveék vraci k méné zralé¢ formé adaptace a o vSe ostatni
kolem ztraci zajem. Ke ztrat€¢ z4jmu o dosaZeni cile dochdzi u netecnosti. Jedinec

se uzavira do sebe a pocituje pocit bezvychodnosti (Jobankova, 2003).

Represe — jednd se o mechanismus, ktery si ¢lovék plné neuvédomuje. Diky nému
je lidské védomi zbavené neptijemnych zazitku nebo pocitl. Pfi plném vytésnéni dochézi

Kk aplnému zapomenuti (Jobankova, 2003).

Regrese — tento obranny mechanismus se projevuje pfedevS§im ve vztahu k nemoci.

Jedinec se vyvojove vraci a reaguje détsky. Toto chovani miize u ¢lovéka zpiisobovat
42



plactivost, naladovost, vyzadovani neustalé pfitomnosti néjaké blizké osoby nebo snizeni

kritického mysleni (Vévodova, 2014).

Potlaceni — jedna se o védomé sebeovladani a tlumeni nepiijemnych pohnutek. Na rozdil
od vytésnéni si Clovek své myslenky uvédomuje a pamatuje, pouze je odsouva v urcité

chvili stranou (Jobankova, 2003).

Popreni — u tohoto mechanismu dochazi k tomu, Ze jedinec neni schopen piijmout

bolestivou realitu a odmita ji, popira ji (Jobankova, 2003).

Racionalizace — jedna se o zdivodnovani chovani, které nebylo v souhfe s predstavami
o0 sob& samém (Jobankova, 2003). Diky racionalizaci se u jedince sniZuje pocit viny, napéti

a pocit neuspéchu (Minibergerova, Ji¢inska, 2010).

Projekce — jedna se o zajimavy mechanismus, diky kterému je ¢loveék chranén pied
pfiznanim vlastnich neZadoucich vlastnosti nebo mySlenek. Chranén je diky tomu,

ze vSechny tyto vlastnosti nebo myslenky ptipisuje druhym lidem (Jobankova, 2003).

Piesunuti — diky tomuto mechanismu je potieba, kterd nelze uspokojit urcitym zptisobem

pfesunuta na jiny objekt. Je mozZno si najit také nadhradni cil (Jobankova, 2003).

Intelektualizace — jedna se o takovou obranu, pfi které dochazi k pokustiim ziskat citovy
odstup od stresové situace. Jedinec se s ni vyrovnava pomoci riznych intelektualnich

a abstraktnich terminti (Jobankova, 2003).
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2.5 Supervize

Prace porodni asistentky patii mezi tzv. pomahajici profese. V poslednich
desetiletich jsou zdiiraziiovany dopady rtiznych psychosocialnich faktorti na tyto profese.
Odbornici se zabyvaji, jak mohou lidem pracujicim v naroénych pomahajicich profesich
nabidnout podporu a péci. Supervize je jednou z forem této podpory a péce (Havrdova,
2015). Efektivné podporovat a takto peCovat lze 1 o studentky studijniho oboru Porodni
asistentka. Prave supervize mize studentkdm napomoct vyrovnavat se s tim, co na klinické

vvvvv

V neposledni fadé je také dilezitd pro sebereflexi studentek.

2.5.1 Co je to supervize a jaké jsou jeji funkce

Supervize je zaméfena na poskytovani podpory osobadm pracujicim v pomahajicich
profesich. Vysledkem jejiho plisobeni je schopnost pracovnika naro¢né situace zvladat
a feSit. Supervizi mizeme dé€lit na manazerskou nebo jako na samostatnou profesni
disciplinu. ManaZerskou supervizi provadi vedouci pracovnik daného pracoviste.
Supervize jako samostatna profesni disciplina se fidi specifickymi zasadami, vyuziva
teoretické poznatky a metody. V neposledni fad¢€ je vazana etickymi principy. Probirdni
jednotlivych ptipadii (pacientll) pracovnika se supervizorem je oznaceno jako ptipadova
nebo klinicka supervize. Miize byt poskytovana v paru, ve skupiné a v tymu. Vhodny pocet
ucastniku na priabéh ve skupiné je Sest az deset, nejlépe podobného pracovniho zatrazeni
(Havrdova, 2015).

Supervize ma tii funkce: vzdélavaci (formativni), podpirnou (restorativni) a fidici
(normativni). Pfi vzdé€lavaci funkci dochéazi krozvoji dovednosti a schopnosti.
U supervidovanych dochézi k sebereflexi a dikladnému rozebrani jejich prace. Podpiirna
funkce podporuje psychické zdravi jedince. Je vénovéana pozornost emocim, které pacienti
u supervidovanych vyvolavaji a jak je tyto emoce ovlivituji. Pokud by byli pracovnici
témito emocemi piehlceni a nevénovala by se jim pozornost, dochazelo by u pracovnikl

k poklesu ué¢innosti jejich prace. Bylo by to zpusobeno bud’ nadmérnou identifikaci
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s pacientem, nebo dojde k pravému opaku a pozdéji k vyhoteni. Ridici funkce dohlizi

pfi praci s lidmi na organizaci a kontroluje jeji kvalitu (Hawkins, Shohet, 2016).

2.5.2 Priibéh supervize

Supervize by méla byt dobrovolnd a lidé by na ni méli byt pfipravovani
a motivovani. V ramci pfipravy je dilezité, aby supervizor pracovniky na supervizi
pripravil. Diilezité je se vSemi vyjednavat a sepsat napt. pisemnou dohodu. Dohoda upravi
podminky, pribéh, stanovi pravidla a o¢ekavany vysledek sezeni. Diky dohodé ucastnici
védi, co maji o¢ekavat a ptistoupi k ni s vétsi divérou a angazovanosti. Problémy a témata,
ktera se budou na setkani probirat, navrhuji jeji ucastnici. Jedna se o témata, kterd maji
pro pracovniky skutecné vyznam a trdpi je. Supervizor se snazi zucastnéné vést
k pojmenovani toho, co od supervize v ur€itych fazich ocekavaji. Nékdy to mize byt napf.
uvolnéni nastfadanych emoci nebo potieba dostat od druhych zpétnou vazbu a zjistit
co by v danych situacich délali oni nebo jak by jim piedchazeli. Supervizor na zakladé
vyjadieni zucastnénych navrhuje vhodné metody a v zavéru poté zhodnoti jejich
uzitecnost. (Havrdova, 2015).

Zazitky z klinické praxe mohou sice studentky probirat béhem vyuky s vyucujicim,
ale béhem supervize dochazi k podpofe, ocenéni, vysvétleni rtiznych nedorozuméni,
soustfedéni se na jedno spolecné téma nebo se dostava rliznych nabidek jak fesit situace.
Supervize se mize stat né¢im, na co se studentky budou po ukonceni praxe tésit a nééim

co jim muze pomoci prekonat negativni zazitky, které je mohou ovlivnit do dalsi praxe.
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3 METODICKA CAST

3.1 Formulace problému

Studentky studijniho oboru Porodni asistentka se na praxi dostavaji do situaci, které
pro né¢ mohou byt psychicky zatézujici. Pokud je zatéz piiméfend, tak studentkdm
napomaha v rozvoji, ve zdokonalovani dovednosti a rozSifovani znalosti. VSe vede k lepsi
seberealizaci. Pokud se ale zatéz stane nepfiméienou, tak se u studentek zvySuje mira
napéti, kterd mize prerlst ve stres se vSemi jeho disledky. Kazda studentka vnima situace,
do kterych se na praxi dostava rizn€. To co je pro nékterou pfijemna vyzva, mize byt pro
druhou obtizné prekonatelnou piekazkou. Praktickd vyuka je pfi studiu oboru Porodni asis-
tentka nedilnou soucasti. Je tedy diilezité neustale zkoumat, v jakych podminkach probiha.
Toto zkoumani by mohlo vést nejen ke zlepSovani vedeni klinické praxe, ale také ke

zlepSovani vyuky, ktera by studentky méla na eventudlni zatézové situace ptipravovat.

3.2 Metodika sbéru dat

Pro zpracovani diplomové prace byl vybran kvalitativni vyzkum. Hlavnim
pfedmétem kvalitativniho vyzkumu je ,,studium kazdodenniho Zivota lidi v jejich
prirozenych podminkdch, proto se sleduje vyzkumny problém z perspektivy aktéra, v jeho
Zivotnim kontextu a vjeho vlastni interpretaci” (Jurickova, Ivanova, 2015, s. 100).
Vystupem nejsou tedy zobecnitelna data ale spiSe subjektivni vyznamy. Tyto vyznamy
prikladaji skuteénosti jeji aktéii (Juritkova, Ivanova, 2015). Svatidek a Sed’ova (2014)
vytvofili definici kvalitativniho vyzkumu na zéklad¢ vSech dileZzitych ryst kvalitativniho
pfistupu. Mezi tyto rysy patii metoda sbéru dat, metoda usuzovani, typ dat a zplsob
analyzy dat. Tato definice zni takto: ,, kvalitativni pristup je proces zkoumani jevi
a problemii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny
na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.
Zamerem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rFady postupii
a metody rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu.*
(Svaiicek, Sed'ova a kol., 2014, s. 17). Svaiicek, Sed'ova (2014) a Hendl (2017) se shoduji

na tom, ze u kvalitativniho vyzkumu neformulujeme hypotézy jako u kvantitativniho
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vyzkumu. Musime vSak vyjadfit, jaky ma naSe prace zamér a je dilezité stanovit zakladni
vyzkumny problém a vyzkumné otazky. Vznik nové hypotézy nebo teorie je az vystupem
prace. Vzniklou hypotézu nebo teorii neni mozné zobecnovat, protoze je platnd pouze
pro ten vzorek, ktery byl zkouman (Svafi¢ek, Sed’ova a kol., 2014).

Jako metoda byl zvolen hloubkovy rozhovor. Svati¢ek (2014, s. 159) definuje
hloubkovy rozhovor jako ,, nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu
zpravidla jednim badatelem pomoci nekolika otevirenych otdzek.* Tuto metodu jsme tedy
zvolili, abychom Iépe porozuméli pohledu studentek na danou problematiku. Jako typ
hloubkového rozhovoru byl vybran rozhovor polostrukturovany, kdy jsme méli predem

pfipraven seznam jednotlivych témat a otazek. Celkem bylo polozeno 28 dotazt.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo devét studentek 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru Porodni
asistentka studujicich na Fakult¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.
Studentky druhého a tietiho ro¢niku byly vybirany proto, Ze jiz maji vétsi zkuSenost

s klinickou praxi, nez studentky prvniho ro¢niku.

Respondent Pohlavi Studijni Typ absolvované stiredni Skoly
ro¢nik

Studentka 1 Zena 3 Gymnazium

Studentka 2 Zena 3 Gymnazium

Studentka 3 Zena 3 Gymnazium

Studentka 4 Zena 3 Gymnazium

Studentka 5 Zena 2 sz8’

Studentka 6 Zena 3 Gymnazium

Studentka 7 Zena 3 Zdravotnické lyceum

Studentka 8 Zena 2 SZS

Studentka 9 Zena 2 Gymnazium

Tabulka 1: charakteristia vyzkumného souboru

7 Sttedni zdravotnickda $kola
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3.3 Organizace vyzkumu

Pted zahajenim vyzkumu byl nejprve stanoven typ vyzkumu a poté metoda sbéru
dat. Po vytvoreni témat a otdzek doslo k osloveni respondentt. Zpocatku byli respondenti
osloveni jejich spoleénym Skolnim emailem. S respondenty, ktefi zareagovali byl
proveden rozhovor. Pied zahajenim kazdého rozhovoru byl respondentim vysvétlen tcel
provadéného vyzkumu a byli ubezpeceni o anonymité ziskanych dat v souladu se zakonem
¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji. Poté respondenti podepsali informovany
souhlas s poskytnutim rozhovoru. Po ukonceni rozhovoru byli pozadani o doporuceni
svych znamych. Tento vybér respondentli byl jiz provadén formou sné€hové koule. Tato
forma ziskavani respondentii probihd tak, Ze zddame respondenty, které jsme ziskali
o kontakty na dalsi lidi, ktefi vyhovuji naSemu vyzkumu. Nov¢ ziskani respondenti nas
poté odkazuji na dal§i potencionalni respondenty (Miovsky, 2006; Sedova a Svaticek

2014)

3.4 Zpracovani dat

Po nasyceni vyzkumného vzorku doslo ke zpracovani dat. VSechny rozhovory byly
doslovné piepsany z audiozdznamu do textu. Pfepsana data byla systematicky analyzovana
a poté interpretovdna. Analyza dat zacCala otevienym kodovanim. Diky kdédovéani dochazi
k rozebrani ziskanych informaci, jejich vymezeni a slozeni novym zplsobem. Prepsany
text jsme tedy rozd¢lili na jednotky, které jsme pojmenovali a dale s nimi pracovali. Kazda
jednotka dostala sviij koéd (jméno nebo oznaceni). Po sestaveni seznamu kodit doslo

k jejich kategorizaci (Sed'ova a Svaiicek 2014).
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4 VYSLEDKY

Z analyzy rozhovort vznikly ¢tyii kategorie. Kazda kategorie ma nékolik podkategorii.
1. Kategorie I. Spokojenost studentek s vybranym oborem

Podkategorie: Duvod zvoleni oboru, Spokojenost s vybérem oboru, Spokojenost s pojetim

teoretické vyuky, Teoretickd pfipravenost na klinickou praxi
2. Kategorie II. Klinicka praxe

Podkategorie — Spokojenost s organizaci praxe, Klinicka praxe jako zdroj stresu, Srovnani
fyzické a psychické zatéze na praxi v malé nemocnici a ve fakultni nemocnici, Dulezitost

vedeni mentorkou na praxi, Pocity pii klinické praxi
3. Kategorie II1. ZatéZové situace na klinické praxi

Podkategorie — Popis zatézové situace, Priméfenost kladenych narokti na studentky,

Personal jako faktor vyvolavajici stres
4. Kategorie 1V. Zvladani zatéZovych situaci

Podkategorie — Vnéjsi zdroje zvladani, Optimismus a sebehodnoceni jako vnitini zdroj
zvladani, Smysl pro soudrznost jako wvnitini zdroj zvladani, DileZitost zpétné vazby

pro zvladani zat€zovych situaci, Supervize jako soucast klinické praxe.
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Kategorie: Spokojenost s vybranym oborem

Tato kategorie se zabyva studijnim oborem Porodni asistentka z perspektivy
studentek. Studentky vysvétluji, pro¢ si dany obor zvolily a hodnoti koncepci oboru.

Ptiklady z odpovédi studentek:

Podkategorie: Davod zvoleni oboru

Je zajimavé, Ze diivod pro zvoleni oboru byl u kazdé studentky jiny. Podobu lze
nalézt u tii studentek. Ty si zvolily obor Porodni asistentka jako druhou volbu, kdyby
se nedostaly na vysokou Skolu, kde smétovaly plivodné.

Pouze jedna studentka si zvolila dany obor, protoze chtéla byt u narozeni ditcte.

Tento ocekavany motiv se tedy vyskytl pouze jednou.
Ptiklady odpovédi studentek:

,,Ja jsem si ho nezvolila, prvné to byla takova zachytna stanice, protoze jsem to zkousela
napodruhé. Studovala jsem predtim v Brné a to mé neuspokojovalo. Chtéla jsem studovat

fyzioterapii a jako zdchranu jsem si dala porodni asistentku, kterd nakonec vysla."

(Studentka 1)

., Tak asi prvni duvod je ten, Ze mamka je porodni asistentka a tatka je gynekolog, takze
tak to mam vrodine, ze mé ktomu tak vedli. Nerikam, zZe primo vedli, ale mam
to V podstaté kazdy den doma. Druhy duvod je moje neprijemnd osobni zkuSenost. Takze

Jjsem tak néjak k tomu tihla. A treti ditvod, Ze jsem neprisla na nic jiného, co by mé bavilo. *

(Studentka 2)

., No, ja jsem si ho zvolila asi z toho divodu, Ze se mi libilo privadet nové Zivoty na svet.

Pripada mi to takové zodpovedné a prosté se mi ta prace libi. “ (Studentka 3)

,, Protoze jsem se nedostala na jiny, na ktery jsem chtéla vice. VSechny obory, na které jsem
se hlasila byly z téch pomahajicich profesi, takze jsem tak volila, Ze to bude lepsi moznost

nez nékterd jind. (Studentka 4)
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., Chtéla jsem se dozvedet néco o svém téle, o zenskych organech. Chodila jsem na zdravku
a tam jsme to moc néjak neprobirali. Méli jSme moc predmeétit a neprobirali jsme to néjak
dopodrobna. Tak mé to tak jakoze zaujalo. Nechtéla bych byt vSeobecnad sestra, bala bych
se toho, na jaké oddéleni by mé Soupli. Ze by mé to tam nevyhovovalo, tak jsem si iikala,
Ze je urcite lepsi mit néjaky specificky obor, ktery mé bude zajimat, a ktery me bude bavit

a jesté se dozvim, jak funguje moje télo behem tehotenstvi a pri porodu. “ (Studentka 5)

,Jad jsem se po Skole hlasila na medicinu a v dubnu jsem zacala panikarit, co kdyz
se nedostanu. Tak jsem si podala prihlasku na Skolu do Jihlavy na porodni asistentku.

Vybrala jsem si to misto vSeobecné sestry, protoze porodni asistentka znélo tak hezky.

(Studentka 6)

,Jad jsem do zdravotnictvi puvodné vitbec nechtéla. Donutili mé k tomu rodice. Nicméné
na stredni Skole jsem se v tom nasla, a kdyz jsem premyslela co dale, tak jsem si vybirala
ze zdravotnickych oborii. A védela jsem, ze bud’ vsSeobecna sestra, nebo porodni asistentka.

Porodni asistentka mi znélo peknéji. © (Studentka 7)

,, Celkem mé to inspirovalo na zdravotni skole Ohledné maturitnich otazek. Tam jsme méli
otazku gynekologie a porodnictvi. A chtéla jsem pracovat ve zdravotnictvi a specializovat
se na tu prevenci a pomoc zenam. VZdycky jsem si na praxi vice rozuméla se Zenami.

A pravé jsem se celkem na tom gyn-por zaucila. ““ (Studentka 8)

,,Ja nemam zdravku a jsem z gymplu. Celou dobu jsem chtela do zdravotnictvi. Napred
na medicinu a na pediatrii. Porad jsem se chtéla pohybovat mezi détmi a miminkami.
Potom jsem zjistila, Ze existuje obor Porodni asistentka. Prislo mi to takové lepsi, protoze
bych se vice dostala k tem lidem nez ten doktor, ktery je tam fakt malo. Kdyz si vezmu,
Ze treba za tu dobu studia mame odvést ctyricet samostatnych porodii a doktor se do praxe
dostane az po Sesti letech, tak jako je to pro mé lepsi mit po trech letech hotovo, kdyz
to reknu tak. Nez po Sesti letech se stresovat a nebyt jesté v kontaktu s lidmi tak, jak bych
chtéla.  (Studentka 9)
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Podkateqorie: Spokojenost s vybérem oboru

Tato podkategorie zkoumé spokojenost studentek s vybranym oborem. Sest

studentek je se zvolenym oborem spokojenych.
Odpovédi téchto studentek:

,,Jsem spokojena velice, po piil roce jsem védeéla, Ze jsem tady spravne, a Ze je to to,

co bych chtéla delat.” (Studentka 1)

., Urcite. Nechtéla bych byt vseobecna sestra, bala bych se toho, na jaké oddéleni
by mé Soupli. “ (Studentka 5)

., V porodni asistenci jsem se nasla. TakZe ja si ani nedovedu predstavit, Ze bych se méla

profilovat do néceho jiného. * (Studentka 6)

,,Jsem. Neménila bych. Myslim si, Ze sestry to maji jiné a myslim si, Ze i tézsi. Je to tim,

Ze porodni asistentky jsou takové vyhranéné. * (Studentka 7)

,,Ano. Nemeénila bych to. Ted’ si neumim predstavit, Ze bych Sla na tu vSeobecnou sestru.

I kdyz mam praktickou sestru na zdravce, po téhle praxi uz vitbec ne. “ (Studentka 8)
,,JJsem spokojend. Neménila bych. “ (Studentka 9)

U dvou studentek se objevuji pochybnosti v navaznosti na probchlou sluzbu

pii plnéni klinické praxe.
Odpovédi téchto studentek:

, Nékdy premyslim nad tim, Ze na co jsem se to dala. Spise zté stinné stranky,
Ze vidite...nebo spise takhle. Kdyz se rekne porodni asistentka, kazdy si vybavi to pékné.
A uz se zapomind na to Spatné. Ze clovek miize porodit i mrtvé dité, néjaké komplikace,

krvdceni, neustdle se Fesi néjaké stresové situace. *“ (Studentka 3)

‘

L Asi jak kdy. Jak po jaké smené. Ale v tom vysledku si myslim, Ze jsem spokojend."
(Studentka 4)
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Jedna studentka premysli o spravnosti zvoleného oboru skrz nespokojenost
s teoretickou vyukou. Poté sama uvadi, ze jak ptijde na klinickou praxi, tak si uvédomuje

spravnost zvoleného povolani.
Odpoved’ této studentky:

., Nekdy si Fikam, zZe jsem méla jit nekam jinam, protoze mé takhle treba narazove nastvou
zkousky, néjaké predmety ve skole, kdy mam vylozené pocit, Ze jsou pro tento obor uplné
nesmysiné. Ale potom na druhou stranu, kdyz prijdu potom na praxi, treba konkrétné
na porodni sal, tak mé ta prdce strasné bavi. Jako Ze jsem rada, zZe jsem na to 5la. Prosté

stridavé obdobi, ale vetsinou jsem rdda, ze jsem tam sla. ** (Studentka 2)

Podkateqgorie: Spokojenost s pojetim teoretické vyuky

Tato podkategorie zkouma nazory studentek na teoretickou vyuku, kterd probiha
v ramci studijniho oboru Porodni asistentka. Pouze dvé studentky jsou spokojeny s tim,

jak je obor koncipovan.
Odpovédi téchto studentek:

,Zakladni predméty jsme mély, nez jsme nastoupily do praxe. Takze si myslim,
Ze ten zpiisob jak je to ted, je dobry. Takova ta nalivarna v ten zimni semestr. A potom

se to stejné naucime az dale, nevidéla bych to jako ten nejvetsi problém. “ (Studentka 4)

,, Celkové nemiizu vict, Ze bych méla doted’ néjaky predmet, u kterého bych si rekla, boze

tohle nikdy nevyuziju v porodni asistenci. *“ (Studentka 6)

Sedm studentek se shodlo na tom, Ze by teoretickou vyuku zménilo. Nej€astéjSim
problémem, ktery spatfovaly v koncipovani teoretické vyuky, byl nedostate¢ny pocet hodin

pro odborné predméty.
Ptiklady odpovédi studentek:

,, Treba my jsme méli porodnictvi ve dvou semestrech a ja bych ho klidné jesté prodlouzila
do tretaku. Protoze tady vtom predmétu jsme zrovna meéli co prohlubovat a porad

se co ucit. A my jsme to projeli tak okrajove kazdeé téema a tim to skoncilo. A zkouska a pak
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dalsi predmety, které pro mé byly zbytecné. Vice bych se treba vénovala témto predmétiim *

(Studentka 2)

»No urcite bych zmeénila koncipovani celého toho oboru, protoze nékteré predmeéty
mi prijdou opravdu zbytecné. Veécné se ve skole probiraly takové ty véci, Zze se néco
nastinilo, a Ze zbytek si mame dostudovat samy. Spise jakoby vice hodin téch specifickych
predmeétii, jako je porodnictvi nebo gynekologie. Prosté abychom to probrali do detaili,
zpracovali zajimavou kazuistiku nebo néco. Protoze jinak mame predmeéty, které

ani v praxi v podstaté nevyuzijeme. (Studentka 5)

,, Co se tyce studia takhle v té skole, kdyz clovek sedi, to mi prisio kolikrdt zbytecné. Pordad
dokola, nevim prosté. Vyucujici chodi pozdé. Clovék jenom jede néjakou prezentaci, cte
ji. Pro mé to bylo hrozné v prvdaku, protoZe jsem po gymplu. Nékteré ty odbornéjsi
predmeéty... Treba jsem néjakou véc, o které jsme se bavily, treba ani nevidéla,

ani nedokadzala jsem si to predstavit. *“ (Studentka, 3)

., Celkem mi prijde, Ze jsme porodnictvi a gynekologii jenom tak profrceli. Zacali jsme
V druhé poloviné prvaku do prvni poloviny druhdku. Takze viastné rok. A treba takovou
etiku nebo jiné nepodstatné véci mame rok. Stejné jako na tu podstatnou treba gynekologii.
Mame hodné samostudia. Gynekologii a porodnictvi bych vidéla minimalné na rok a piil.
Bylo to strasné rychlé. Reknu si, Ze porodnictvi mdame uz za sebou, ale viastné tam je pordd
co studovat a co prohlubovat. Promichala bych volnéjsi predmeéty s témi tezsimi. Treba
vSechny tezké jsme méli pul roku a dalsi semestr byly jenom takové lehké. Takze tézké
zkousky se délaly najednou a pak byl dalsi semestr lehky. Kdybychom méli tu gynekologii
a porodnictvi rozdelené aspon do téch dvou let, tak si clovek lépe zafixuje ty zdklady.

(Studentka 8)

Dalsi castou vytkou bylo, ze studentky mély pocit uptednostiiovani teoretické
vyuky pted praktickou. Problém spatfovaly hlavné v mnoZstvi pfedmétli, které nebyly

zamé&feny na oSetfovatelstvi a porodni asistenci.
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Ptiklady odpovédi studentek:

,, ...nejsem spokojena s temi predmeéty. Jako néjakej managment, ekonomika, pravo a tady
tohle. Jako miize se mi to samozrejmé hodit, ale aby to bylo postavené jako hlavni

4

V té osnove, tak to mi prijde zbytecné. * (Studentka 2)

,, ...mame predmeéty, které ani v praxi v podstaté nevyuzijeme. Treba managment, ekonomi-
ka a takové predmety. Urcité je potieba néjaky ten vseobecny prehled mit, kdyz jsme

na té vysoké skole. Ale nemélo by tomu byt vénovano tolik té pozornosti. “ (Studentka 5)

, Myslim si, Ze se ve Skole uprednostiuje teorie pred praxi. Je to strasnd Skoda. Myslim
Si, Ze az vyjdeme ze skoly, budeme do té praxe lehce nepouzitelné. Mozna by to chtélo vetsi
rovnovahu mezi teorii a praxi. Teoretické pozmatky mam uzasné, ale ty praktickeé.

Tam clovek trochu plave. ©“ (Studentka 7)
Dve¢ studentky shledavaji mnozstvi Casu, ktery musi ve skole travit za neimérny.
Odpovedi téchto studentek:

,,Clovek se uci ve zdravotnim stylu a je od rana do vecera ve Skole. Ma minimum
prestavek, jsme tam prosté od rdana do vecera. TakzZe tohle bych zmeénila. Vse je povinné

a prijde mi to spise jako stredni skola, nez vysokd skola. “ (Studentka 8)

., Nekdy mi prijde ten obor narocny skrz to, Ze jsme v té Skole od rdana do vecera. Dvandct
hodin sedi ¢lovék ve skole a pak vam reknou, Ze polovinu z toho si mame dostudovat samy.
Kdy to ma clovek délat, kdyz prijde domii o pul osmé ze skoly. Na jinych oborech, treba
na fyzioterapii mam kamaraddku a tam maji jenom tii hodiny denné a maji celé odpoledne
volno. Nemuseji ani na vSechny hodiny chodit, kdezto my musime mit stoprocentni ucast
v§ude. Clovék si nemiize defacto nic naplanovat, protoze bud’ je to §kola nebo praxe.

Trochu tim Zijeme. Zadny dalsi Zivot moc nefunguje.* (Studentka 9)
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Jedna studentka zminila nedostate¢nou vybavu v praktickych ucebnach, slouzicich

k teoretické ptipravé na klinickou praxi.
Odpoved’ této studentky:

. Byla bych rada, kdyby tam nasli penizky na néjaké lepsi modely, abychom mohly zkouset
na lepsich vecech. Jsou jiné moznosti pomiicek, které jsem vidéla, zZe je moznost vyzkouset.

Jako primo riizné situace u porodu* (Studentka 1)

Podkateqorie: Teoretickd piipravenost na klinickou praxi

V této podkategorii jsou uvedeny uvahy studentek o teoretické ptipravenosti
na praxi. Z hlediska tématu diplomové prace byla tato oblast zkoumana, abychom zjistili,
zda teoreticka pfipravenost mize snizit hladinu napéti a stresu pii vykonavani klinické
praxe. Prekvapivé sedm studentek uvedlo, Ze se necitily teoreticky pfipravené na klinickou
praxi a vSe se nauCily aZ v jejim prib&hu. Studentky také uvedly, Ze v odbornych
pfedmétech nejsou pfipravovany na zatézZujici situace, se kteryma se na praxi mohou
setkat. Uznaly, ze v pfedmétu psychologie a komunikace probiraly nékteré témata,

ale v praxi jsou pro n¢ neuchopitelné.
Odpovedi studentek:

,,Ja osobné jsem se to ucila vSechno az v té praxi. Z té Skoly jsem si toho moc neprinesla.
Treba Siti porodniho poranéni jsme vitbec neresili, ani jaké jsou stehy atd. Jako clovéek

si udela néjakou predstavu, ale stejné v té praxi je to uplné jiné. * (Studentka 2)

,Hodné veéci jsem zjistila aZz z praxe. Hodné véci jsem z knizek nechapala. Néco nam
samozrejmé rekli, ale zbytek jsme si museli dostudovat. A ted vy ctete v té knizce,
nerozumite tomu a na praxi se zeptate. Ty zkuSené porodni asistentky nam to pak vysvetli.
Az na praxi vidim, co se déje, jak se délaji ty vykony. Jak po mé chcou popsat postup,
tak je lepsi to videt, nez si to jenom teoreticky nacist. Urcité bych ve skole dala vice hodin

tem odbornym predmétiim, které nas mély na tu praxi pripravit. “ (Studentka 5)

., To si myslim, Ze ne. Na praxi je spousta situaci, které si ve skole nerekneme, a i kdyz

se ve Skole muzeme bavit s priklady z praxe, tak jsou na praxi situace, které ndas mohou
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zaskocit. Treba v té patofyziologii je to vyloZzené o tom, Ze mame prezentace. Ale nerikaji
nam, jak se zachovat v té dané situaci. Kdyz mame tu pacientku a co treba s ni delat.
Kazuistiky probirame malokdy. Treba v tom porodnictvi ano. Ale to bylo tim, Ze pan doktor

Jje neustale v praxi. Takze ndm toho miize hodné predat.*“ (Studentka 4)

., ...ne pred prvni praxi. Potom uz jsme ty znalosti dohanely, ale to jde vse ruku v ruce.

(Studentka 6)

,,Ja umim dokonale odvykladat definici zdravi nebo definici porodni asistentky. Teoreticky
to mam zmaknuté, ale pak se ktomu dostanu prakticky a jsem na nékteré veci

nepouzitelnd. *“ (Studentka 7)

My jsme se ani tak dlouho o tom porodnictvi neucily. My jsme zacinaly praxi v dubnu,
a to byly néjaké tri mésice, co jsme mély zdklady porodnictvi. Bylo to jenom v tom letnim
semestru, nebylo to v tom zimnim. Meély jsme treba psychologii. Co se treba déld u porodu
mrtvého plodu. Ucime se spise, co se délda potom. Ale co se déla v tu danou situaci, to vam
nikdo nerekne. Clovék miize vzit pani za ruku, utésit ji, ale nékdy si Fikam, Ze je toho

i na mé moc. ““ (Studentka 8)

., ...myslim si, Ze uplné ne. To co mi dalo nejvice, byla mentorka na porodnim sale, ktera
se mi vénovala. MiiZzete pouzivat fraze, ale tomu druhému je to vtu chvilku asi jedno.
Zalezi na tom personadlu, jak se dokdze vcitit do cloveka. Ale Ze by meé hodiny psychologie

a komunikace na to néjak pripravily, to ne. ** (Studentka 9)

Dvé studentky se citily piipravené &asteéné. Skola jim dala zaklady, které na praxi

rozvijely.
Odpoveédi studentek:

My jsme si ve Skole vse ukazovali. Ale ukazovat si to na umélé ruce, je néco jiného nez
pichnout do zivého. Mohly jsme si v§e vyzkouSet, na cokoliv se zeptat. | v jinem predmétu
skrz fyziologicke tehotenstvi jsme se mohly zeptat i skrz infiize, kdyz se nam néco nezddalo.

Vyucujici nevadilo, kdyz jsme se na to zeptaly znovu, vzdy si vyhradila cas. “ (Studentka 1)
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, Myslim si, Ze mé cdastecné skola takhle pripravila. Ale zrovna pravé v tom prvnim rocniku
to bylo takové, tim zZe jsem sla z gymplu, tak jsem nevédéla...nebo tak...ty odborné
predméty se me snazily néjak pripravit na néjaké ty situace, ale stejné ta praxe mi dala
uplné nejvic. Kdyz jsem pak védela, jak to vypadd, hloupa infuze treba jo. Fakt jsem
pomalu nevedéla co s tim a pak kdyz si to clovek osahal v té praxi, tak si to i lépe

zapamatoval. ** (Studentka 3)
Kategorie: Klinicka praxe

Béhem analyzy rozhovort se vyclenila dalsi kategorie. Jedna se o kategorii, ktera
je zaméfend na klinickou praxi. Studentky vykonédvaji praxi v nemocnicich
a zdravotnickych zatizenich. Béhem klinické praxe v nemocnici se pohybuji na nékolika
oddélenich. Jedna se o porodni sal, oddéleni gynekologie, oddéleni intermedidlni péce,
odd¢leni Sestined€li, novorozenecké oddéleni, gynekologickou ambulanci a ambulanci
predporodni péce. Tato kategorie zkouma nejen, jak jsou studentky spokojeny s organizaci
praxe, a jak jsou na ni teoreticky pfipraveny, ale také jaké jsou vystaveny fyzické
a psychické zatézi na praxi v malé nemocnici a ve fakultni nemocnici. Béhem vedeni
a analyzy rozhovort byla zjisténa diilezitost ptitomnosti mentorky pii vykonavani klinické
praxe z hlediska snizovani stresu, ktery studentky na praxi pocituji. Posledni podkategorie

se zabyva pocity, jaké studentky na praxi zaZivaji.

Podkateqorie: Spokojenost s organizaci klinické praxe

S organizaci a vedenim praxe jsou spokojeny ¢tyti studentky.
Odpovedi téchto studentek:

, Myslim, Ze my jsme takhle nikdy nemély s praxi problém. Jak pres tu nemocnici to bylo
V pohode, tak i nas garant praxe nikdy nebyl nic problém. Kdyz jsme potiebovaly zménit

smeénu nebo néjakou vyhodit, tak s tim problém nikdy nebyl. ** (Studentka 1)

., Poskladat rozvrh sluzeb musi byt pro vyucujici narocny, abychom se tam vsechny vesly

vevr
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Ale da se domluvit, kdyz mame mdlo novorozencu nebo gyndy, tak se to da prohodit

a domluvit se. ** (Studentka 5)

., Mé vyhovuje to, ze mé nejvice bavi porodni sal a tam je nejvice hodin praxe. Takze
mé tohle bavi a ty ostatni oddeleni, my tam mame asi tri dvanactky za celou praxi.

Tak treba jdeme trikrdat na novorozence, na Sestinedéli a na gynekologii. “ (Studentka 2)

, Uz jsem si zvykla a beru to tak, jak to je. V léte mi vadilo, Ze je mésic zabity praxi
a clovék nemiize nic. Uz jsem si na to ale zvykla, jsem smirend. Vyhovuje mi i to, Ze mdame

nejvetsi pocet hodin na porodnim sdle. Nijak bych na tom nic neménila. “ (Studentka 9)

Tti studentky spatfuji problém v Deniku praxe, ktery si musi vést. Tento denik
slouzi jako takovy zapisnik odvedenych odbornych oSettovatelskych vykonti a vykont
specifickych pro dany obor. Do tohoto zapisniku stvrzuji mentorky svym podpisem,

ze studentka dany vykon opravdu provedla.
Odpovédi studentek:

., Zbytecné mi prislo papirovani. Kazdy vykon se musi vykazovat a mé to prislo, zZe tim
asistentky zatézuju. Vlastné zapisovanim nékterych vykonu, chapu, Ze je to potreba mit

dolozené, ale nékteré polozky mi prisly hloupé. “ (Studentka 1)

,,Jak jsem si musela vést ten denik praxe a tak, to mi prislo uplné nesmysiné. Zbytecné moc

néekterych vykonu. “ (Studentka 3)

., ...vadi ndm to ustavicné vypliovani vSech téch papiru. Zdrzuje to nds a zdriuje

to i tu praci. Takze néjaké zjednoduseni z tohohle hlediska** (Studentka 4)
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Zajimavé je, ze nékteré z dotazovanych studentek si posteskly, ze maji nejvice

praxe na porodnim séle. Praxe jim pfipada nerovnomérné rozlozena.
Odpovédi téchto studentek:

. Mozna by se mi vice libilo, kdyby byl bran zietel na to, ze treba nekdo nebyl
na novorozencich, tak treba ho nechaji ten tyden na novorozencich. Kdyz mame odchozeno
x hodin na predporodni péci, tak by se mohlo prihlédnout, abychom byly nékde, kde jsme
tak moc nebyly. (Studentka 4)

., Myslim si, Ze je vhodné, Ze mdame tolik praxe. Nejsem uplné spokojend s rozvrhem praxe,
ale skrz ty evropské smérnice je to orientované na porodni sal. Skrz téch ctyricet porodii
a podobné. Myslim si, Ze je to na ukor gynekologie, ktera je velkou soucasti prace porodni

asistentky. © (Studentka 6)

., Prijde mi zvldstni, Ze mame mit na oddeéleni padesat hodin praxe a jsme tam vlastné
jenom dvakrat. Dvé dvandctky. Myslim si, zZe holky, které si to domlouvaji v jiné
nemocnici, to maji lepsi, protoze tam maji dodrzeny ten pocet hodin. Nejvice hodin mdme

na porodnim sdle, ale to mi nevadi. “ (Studentka 8)

Castym tématem, na které jsme béhem rozhovoru s respondentkami narazili, byla
prvni praxe. Zcelkového poctu deviti studentek ma Sest studentek vystudované
gymnazium. Dvé€ studentky stfedni zdravotnickou $kolu a jedna studentka zdravotnické
lyceum. Pouze dv€ studentky po absolvovani gymnazia a lycea uvedly, Ze se citily
znevyhodnéné oproti spoluzackam, které mély vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu.
Béhem své prvni praxe byly poslany hned na porodni sal, aniz by mély zaklady
osetiovatelské péde. Zaroveni studentky navrhly feseni. ReSenim by pro né bylo absolvovat
prvni praxi na internim nebo chirurgickém oddéleni. Tato praxe by je uvedla

do nemocni¢niho prostiedi a snizila tak stres z Gpln€ prvni praxe na porodnim sale.
Ptiklady odpovédi studentek:

. Myslim si, Ze prvni praxe by méla probihat na jinych oddélenich nez hned na porodnim

sale. Kdyz jsem studovala v Jihlave, jesté nez jsem prestoupila do Olomouce, tak tam jsme
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méli v zimnim semestru praxi na internim oddéleni. Byly tam s nami i vyucujici. Takze
to vypadalo malinko jinak. Rozhodili jsme se podle pacientii a ja jsem zjistila, jaké
to je rano vstavat do prace, zZe tam musim chodit nasnidana, Ze pacientka potiebuje tohle
a co se stane, kdyz nekomunikuju a tak. Byli to jini pacienti nez na porodnické klinice. Zase
previikani posteli, spousta mych spoluzacek to nevi doted’ a to jsou zdkladni veci. Neni
to jejich chyba, jenom je na tom nikdo nebuzeroval, nezazily si, jak to ma byt a proc¢
to tak ma byt. Ve Skole jsme braly teorii, ale to vam tak neulpi, jako kdyz jdete do praxe.
Takhle jsme $li prosté nepolibené do praxe a nemohlo se od nas ocekavat nic jiného, nez ze

jsme leve. “ (Studentka 6)

, Myslim si, Ze v tom prvdku by méla praxe zacinat jinde. Nahnalo by to takové ty zdkladni
veci, jako je odebirani odbéru, zavadeni kanyl, fakt jako zdklady. Aby se to clovek naucil,

treba na té interné, pak sel na gyndu a pak az na porodnici. “ (Studentka 7)

Pét studentek, které absolvovaly gymnéazium, se necitily oproti spoluzackam
ze stfedni zdravotnické Skoly v nevyhodé. Dvé studentky zaroven podotkly, ze se citily
V men$im stresu na své prvni praxi na porodnim sale diky tomu, Ze absolvovaly prvni praxi

v gynekologickych ambulancich. Byl to jejich prvni kontakt se zdravotnickym zatizenim.

,No my jsme sly vlastné v prvaku az v letnim semestru a to jsme mely takovou prvni
tydenni praxi, to bylo vdubnu. To byl takovy nas vubec prvni kontakt s néjakym
zdravotnickym zarizenim. Byla to jenom gynekologickda ambulance a tam jsme si zkusily
prvni odbery a tak. Myslim si, Ze je to fajn, protoze clovek se zacal ucit takové ty zaklady,

jesté predtim nez Sel na praxi do nemocnice. * (Studentka 1)

., Nejdrive jsme zacaly padtecnimi sluzbami na ambulancich. Ja jsem chodila
na gynekologickou ambulanci ve fakultni nemocnici, tam jsem se ke vSemu dostala.
K vytahovani stehu, odbérum krve, kanylam a takové véci. Pak nam zacala souvisld
meésicni praxe. Prvni jsem byla na standardnim oddéleni, tam jsem si zase ochytala riizné

veci a az pak jsem $la na porodni sal. * (Studentka 9)
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Podkateqgorie: Klinick4 praxe jako zdroj stresu

Tato podkategorie zkoumad, zda je pro studentky klinickd praxe zdrojem stresu.
Dv¢ respondentky uvedly, ze klinickd praxe pro n¢ neni zdrojem stresu. Zbyvajicich sedm
studentek uvedlo, Ze praxe pro n¢ piedstavuje psychickou zatéz. Setkavaji se nejen
se stresovymi, ale také s problémovymi situacemi. Na studentky jsou také kladeny urcité
naroky na vykonnost a béhem absolvovani klinické praxe se mnohdy potykaji s riznymi

prekazkami.
Odpovédi studentek:

., ...takze z vétsiny casu je ta praxe stresujici vic jak ta Skola. VZdycky doufam, ze néco
nepokazim. Ze prosté splnim pozadavky té asistentky, to co po mé bude chtit, ze néjak
neposkodim tu pacientku. Nejde samoziejmé jenom o Zivot té pacientky, ale i o Zivot toho

ditéte. Takze doufam, zZe budu schopna pohotoveé reagovat v té dané situaci. “ (Studentka 1)

, Vidycky jak nastupuju na praxi tak si vikam, jeZi§ dneska jdu na praxi, snad
nic neudelam. Prave vidycky po té dlouhé dobe. Kdyz je dlouho skola a pak zase praxe.
Tak to vidycky nemiizu spat, budim se co dvé hodiny v noci a potom prvni dvé tri sluzby
a uz jsem zase v pohodeé. A ted jsem navic ve tretaku a je to celkové vice v klidu nez v tom
prvaku. To jsem byla vystresovana furt. Délala jsem zbytecné chyby a i to co vim, jsem
nevedela. To bylo strasné, ale ted uz to tak nastésti neni. Premyslim nad tim, Ze kdyz
nastoupim na porodni sdl po Skole a neumim si predstavit den, kdy mi Feknou, tak tam mas

pani a béz se o ni starat. ** (Studentka 2)

., ...a ja jsem povahou stresar, takze mé to stresuje. Ale neda se rict, Ze by to byl zdroj
stresu. Zalezi na situaci, pripad od pripadu. Prijde komplikovana pani a to pro je pro
mé vice stresujici situace, protoze neznam ty postupy a nevim, co mam cekat. Nebo je pro
mé stresujici, kdyz tam nemam svoji mentorku. A pak situace, kdy je na mé vyvijen néjaky
natlak. Treba jedna asistentka rekne. Sestrinko, udélejte tohle a druha rekne, udélejte
tamto. A ja se dostanu do situace, Ze nevim, co mam udelat diive. Nedokazu si v hlavé

srovnat, co je jako vetsi priorita. ** (Studentka 3)
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., Jsme tady novi, nezname to prostredi, musime se naucit manipulovat s pristroji a i s temi
klienty. Komunikovat s pacienty i s persondlem. Je to stres. Zvlast, kdyz jde clovek nékam

r

poprvé, nékde kde to nezna. “ (Studentka 4)

. ...kdyZ jsou néjaké zatezove situace. Jako treba akutni cisarsky vez, tak je to proste
takové stresujici. Jak je clovek na té praxi, tak nevite, co po vas chcou, tak se drZite radéji
bokem a jenom pozorujete, co se déje. Pomdhd mi to, Ze tam je Se mnou ta asistentka

a ta mé kontroluje. Nemdm jesté takovou zodpovédnost, jako ona.* (Studentka 5)

., ...kdyz jde clovek na oddéleni a nevi, co ma cekat. SnaZila jsem se pripravovat na to, jaké
tam miizou byt probléemy. Abych si pak nepripadala hloupe. Ja nejsem clovek, kterého

by jen tak néco stresovalo. * (Studentka 6)

., Kdyz konci ta praxe, tak je to fajn. Clovék si Fika, Ze mu skondi stres a nebude tam muset
zase dlouho jit. Nez, kdyz clovek vi, Ze tam musi druhy den jit zase. To se potom vse
kumuluje a clovek je z toho vynervovany uz dopredu, protoze vi, zZe ho tam ten stimul

ceka. “ (Studentka 7)

Podkateqgorie: Srovnéni fyzické a psychické zatéZe na praxi v malé nemocnici a ve fakultni

nemocnici

Klinickou praxi absolvuji studentky v jednotlivych roc¢nicich bud’ ve fakultni
nemocnici nebo v mensich nemocnicich. Béhem rozhovort jsme narazili na téma srovnani
psychické a fyzické zatéze v jednotlivych zafizenich. Sest dotazovanych studentek bylo
schopno tyto zafizeni porovnat. Pouze jedna studentka ma praxi zatim odvedenou pouze
ve fakultni nemocnici a tudiz neméla co porovndvat. Jedna studentka uvedla, ze zadné
zasadni zmény pii praxi nepozorovala. Zbylych sedm studentek bylo schopno fyzickou
a psychickou zatéz porovnat. Sest studentek se shodlo na tom, Ze ve fakultni nemocnici

se toho naucily vice a praxe v ni pro né€ byla pfinosnéjsi.
Odpovédi téchto studentek:

., Mé nikdy neprislo, zZe by to bylo ve fakultce treba jako na vyrobnim pdase, to uz opravdu

musi byt tim, Ze se tam sjizdi vSechno jakoby z toho okoli, i ty predcasné a tak. Naopak
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V té mensi porodnici mi prislo, ze polovina asistentek je tezce vyhorelych a tam se mi treba

nelibil ten systém péce, Ze se starali vSichni o vsechny. “ (Studentka 1)

,Ja jsem byla prvak a druhdk v malé nemocnici a na ten tretak jsem sla do fakultky.
S tim, Ze jsem se toho bdla, ani jsem tam moc nechtéla jit. Rikala jsem si, Ze je to néco
nového, zase se budu muset vSe ucit od zacatku, budu tam jak Alenka v 7isi divii,
ale nakonec jsem rada, ze jsem tam Sla. Ja kdyz jsem do té mensi nemocnice prisla, tak tam
byly maximalné a taky to nebylo vzdycky tri pani k porodu. A to byly jeste dny, kdy tam
vetsinou byla jedna nebo zdadna. Ale urcité v té fakultce je toho vice. Ale néjak jsem zjistila,

Ze mi to vice vyhovuje, kdyz je néjakd prace. Rychleji mi to utika, bavi mé to. Vyhovuje mi,

vevr

, Nejvice mi dala fakultni nemocnice, protoze jsem se setkala s nejvice vécma
a pripadama. Setkala jsem se hodné s novinkami a navic je to spadova nemocnice.
Bylo tam wrcité vice prace, vétsi mnozstvi klientek, vice operantek. I co se tyka

novorozencii, tak vsSechny komplikované pripady se 7eSi ve fakultni nemocnici.*

(Studentka 3)

., Vetsi fyzicka a psychicka zatez je ve fakultni nemocnici. ProtoZe je to perinatologické
centrum, tak je tady uplné vsechno. Predcasné porody a rizikové tehotné. V té mensi
nemocnici to bylo takové domdaci, vetsi klid a vétsinou tam byly indukce poterminovych

gravidit a spontanni porody. “(Studentka 5)

., Vtom prvaku mi prisla praxe ve fakultni nemocnici stresujici vice nez v té mensi. Tam
jsou jenom ctyri porodni boxy a mdlokdy se stalo, Ze by byly vsechny plné. Nez jsem
se naucila ty zaklady, tak to pro mé bylo lepsi tam. Ted uz uprednostiuju tu fakultni
nemocnici, protoze uz jsem se lépe zajela a mam rada, kdyz je toho hodné a miizu se toho

vice naucit. “* (Studentka 8)

., Vyhovuje mi i to, Ze na porodnim sdle ve fakultni nemocnici je porad co délat. Clovék
nesedi a neodpocitava hodiny, kdy uz konecné bude moct jit domi. Tady mé to bavi a vice

se toho naucim. ** (Studentka 9)
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Jedna studentka dava ptednost praxi v mensi nemocnici. Po analyze rozhovoru bylo
zjisténo, ze tato prednost vyplyva z chovani persondlu ve fakultni nemocnici. Toto chovani

predstavovalo pro studentku piekazku, kterou fesila praxi v jiné nemocnici.
Odpoved’ této studentky:

,Skrz psychickou a fyzickou zatez, je ta mensi nemocnice urcité lepsi. Veétsinu praxe
na porodnim sale mam odvedenou tam. A ty zbylé oddéleni vétsinou ve fakultni nemocnici.
Takze ten kolektiv v té mensi nemocnici jsem poznala dobre. Prijde mi, Ze je to takové

rodinnéjsi a pratelstéjsi prostredi, nez ve fakultni nemocnici. “ (Studentka 6)

Podkategorie: Dulezitost vedeni mentorkou na praxi

Z analyzy rozhovori vyplynula podkategorie dtlezitost vedeni mentorkou na praxi.
Kazda studentka ma ptidélenou svou mentorku, se kterou pracuje, a ktera ji na konci praxe
hodnoti. Sest studentek se shodlo na tom, e kdyZ jsou na praxi s mentorem, ktery je zna
a ony znaji jeho, citi se klidngj$i a pod mensSim tlakem. Uvedly, Ze kdyZ jdou na praxi,
na které nebude jejich mentor nebo jiny zdravotnicky persondl, ktery znaji, tak se citi ner-

vOzn¢ a pocit'uji stres.
Odpovedi téchto studentek:

., ...a rekla bych, ze velky byl stres, kdyz jsme nemély pridélené mentorky. S mentorakama
Jjsme se mijely ve sluzbach, takze jsme byly vidycky s jinou asistentkou a clovék nevedeél,
jak ta asistentka pracuje. Co si tam prosté miize a nemiize dovolit. Takze to byl takovy
stres, jako Ze s jednou asistentkou se to délalo takhle a druhd nam za to vynadala. Jakoze
ona to déla takhle. Méla jsem uzasnou mentorku, takze jsem védéla, ze mohu komunikovat

o ¢emkoli, kdykoli se zeptat a tak asi celkové jsem méla dobré vztahy. “* (Studentka 1)

,,Ja mam stésti, ze skoro kazdou sménu mam s mentorem a ostatni porodni asistentky taky
znam. Tak vim, co maji a nemaji rady. Kdybych byla ted’ka s asistentkou, kterou neznam,

tak bych byla nervozni. Rikala si, tak uvidime, jakd bude. “ (Studentka 2)

.. Jinak takhle mi byla prirazena vidycky mentorka, ktera na tom porodnim sdle se mnou
byla. Libilo se mi, Ze jsem se nestridala s nekym jinym, libilo se mi, Ze vedeéla,

65



co ode mé ma ocekavat. Byla tam takova néjaka souhra. Kdyz jdu na praxi a vim, Ze mam

sluzbu s nekym jinym a nevim co od néj ocekavat, tak tam jdu ve stresu. ** (Studentka 3)

Jsem rada, kdyz je clovek empaticky, vychazi mi vstiic a néjak si rozumime. Chdpu,
Ze se nemusi treba dobre vyspat a nemusime si rozumét. Vzdycky je lepsi, kdyz miizu

tu sménu odpracovat s mentorem, kterého znam a se kterym si rozumim. ““ (Studentka 4)

, Méla jsem tam svou mentorku, ale méla jsem smeny i s jinyma. TakZe pristup té porodni
asistentky byl vidycky malinko jiny. Nékteré nejsou primo zvyklé preddavat nebo zaucovat.
Svou mentorku mam hrozné rada a jsem ji vdécna za vse, co mé naucila. Jinak, kdyz
tam mentorka nebyla, tak nejlepsi smeny byly s porodnimi asistentkami, co mely bakaldre

porodni asistentku a magistra pedagogickou fakultu. Ty to bavilo, Ze mohly zaucovat

a ucit. “ (Studentka 6)

, Kdyz jsem byla na praxi v mensi nemocnici, tak tam jsem mentorku neméla. Nevedéla
jsem, s kym budu na smeéné a persondl si mé nevsimal. Kdyz jsem se sama nevnutila s tim,
Ze bych chtéla néco udélat, tak jsem nemohla ani zapsat tlak do dokumentace.
Bylo to celkem psychicky narocné. Ted uz mam praxi ve fakultce a mam uZasnou

mentorku. “ (Studentka 9)

Jedna studentka odpovédéla, Ze rada pracuje i s jinymi porodnimi asistentkami,

protoze se od nich mliZe naucit jiné postupy.
Odpoved této studentky:

., ...ale nase vyucujici se snazi psat sluzby tak, abychom byly s mentorkami. Ale nékdy
je lepsi byt i s jinou asistentkou, protoze kazda pracuje jinak a clovek vidi, jaké jsou jiné

moznosti, jak jde vést veci jinak. * (Studentka 5)

Jedna studentka uvedla, ze praxe na porodnim sale v ni vyvoléavala stres se vSemi

jeho disledky. Problém spatfovala ve vedeni praxe mentorem.

., ...myslim si, Ze je to vedenim toho mentora. Kdyby se jasné vyjasnily cile, co ten mentor
chce, co chce ze zacatku po studentovi. At student vi, co se md naucit a co se od néej

ocekava. Klidne at' ho ten mentor vyzkousi, at mentor vi, Ze ho ten student poslouchd
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a pripravuje se na tu praxi. Mé to potom prislo od té mé mentorky uz jako buzerace

a nékdy jsem méla pocit, ze si to i uziva. “ (Studentka 7)

Podkateqgorie: Pocity pfi klinické praxi

Béhem analyzy rozhovorti byla vyclenéna podkategorie vénujici se pocitim,
které studentky na praxi pocituji. Pocity studentek jsou ovlivnény aktualné probéhlou
sluzbou. Osm studentek se shodlo na tom, ze pokud se na praxi nesetkaji s patologii, citi

se po odchodu z pracovi$té unavené, ale spokojené.
Ptiklady odpovédi studentek:

., ...p0 néjakem fakt pékném porodu jsem spokojenda. Kdyz tam je néco prosté fakt
zatézujictho, ze opravdu jsem Z toho takova Spatna, tak clovek odchdzi z praxe a ¥ika si,
tak konecné jdu domii, konecné si odpocinu a tak. Ale z vetsi casti to vychazi tak,
Ze jak tam je opravdu néco pekného na té praxi, tak je clovek sam se sebou spokojeny.

(Studentka 1)

,, Konecné jdu domii, jsem rada, Ze jsem ten den preZila a bylo vSechno v poradku. Hlavne
Si Z toho hlavu moc nedélam, protoze nemdm tu zodpovédnost, jako ty porodni asistentky,

Cco tam S nami musi byt. Veétsinou se citim dobre, kdyz nejsou néjaké komplikace.

(Studentka 5)

., Vétsinou, ale previadaji dobré pocity. Moznd jednou nebo dvakrat se mi stalo, Ze jsem

si Fikala hrozné a hrozné. Ale vétsinou, jsou ty pocity dobré. * (Studentka 4)

,,Dvandctky jsou narocné. Hlavné kdyz se ty sluzby tahnou, tak je to takové vycerpavajici.
Neni tam takové to, zZe by si clovek rekl, tak to bylo hezké, to se mi povedlo. Kdyz se stane

néco Spatného, tak z toho nejsem taky dobra. “ (Studentka 8)

., Kdyz je dobra sména, tak dobre. Kdyz se na ni stane néco spatného, tak jsem z toho taky
Spatnd. Kdyz se mi povede néjaky porod, tak mam z toho dobry pocit a ze sebe taky.*
(Studentka 9)
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Dv¢ studentky podotkly, Zze pocity které maji na praxi, jsou ovlivnény nejen

pribéhem sluzby, ale i plisobenim personalu.
Odpovédi studentek:
,, ...asi jsem nékdy odchdzela zdrbnutd, zZe na mé nekdo zvysil hlas a néco. *“ (Studentka 6)

., Na nekterém pracovisti to byl brecici a zvraceci stres a na nékterych pracovistich to byla

pohoda. * (Studentka 7)
Kategorie: ZatéZové situace na klinické praxi

Jednim z cili diplomové prace je poukazat na skuteCnost, ze studentky b&hem
praxe zazivaji situace, které pro né mohou byt psychicky naro¢né. V této kategorii
studentky popisuji nejen narocné situace, se kterymi se na klinické praxi setkaly, ale také

situace, kdy pro n¢ byl faktorem vyvolavajici psychickou zatéZ personal.

Podkategorie: Popis zat€zové situace

V této podkategorii popisuji studentky situace, které pro né byly psychicky
zatézkavajici. Na vSech popisech Ize vidét rGznorodost stavll, se kterymi se studentky
na klinické praxi setkaly a setkavaji. Pouze jedna studentka uvedla, Ze doposud nezazila
situaci, kterd by pro ni byla natolik psychicky naro¢na, aby se ji vyznamné vryla

do paméti.

., ...byla to moje posledni praxe tam, posledni nocni. Pani byla druhorodicka a holkam
se posledni nalez uz moc nezdal a doktor rekl, Ze si to mame porodit my. Tam neni zvykem,
ze by si to vidycky rodila asistentka. A ¥ikal, Ze si k tomu mam normalné stoupnout
ja s asistentkou. A i pres chranéni té hraze, tam doslo kvelkému natrzeni. Doktor
Jak potom prisel, tak k tomu mél takové poznamky. Ze to byl nezvladnuty porod. Tak tohle
byl viastné miyj pocit z té praxe, se kterym jsem viastné odchazela. Ze tim, Ze jsem tam méla
nejak Spatné ruku, zZe jsem to mohla chranit néjak jinak, tak jsem si vlastné odnasela
to, Ze jsem tam pani mohla zpuisobit velké poranéni jenom tim, zZe jsem udeélala néco Spatné.
Tak dva tydny jsem o tom premyslela. Protoze je to néco, co tu Zenu svym zpiisobem

poskodilo a ted’ jsem nevedeéla, jestli jsem tam ja mohla udeélat néco Spatné, furt jsem
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si ji prehravala tu situaci, jestli jsem to mohla udélat jinak nebo by se to prosté stalo

komukoliv. Clovék nad tim hodné premyslel. “ (Studentka 1)

,, ...to bylo na nocni na porodnim sadle. Prijela tam pani prvorodicka, dité bylo koncem
panevnim a bylo to na lemu. Resili tam, Ze by stihli jesté udélat cisarsky Fez, ale doktor
se rozhodl pro vaginalni porod a ja jsem u toho byla, divala jsem se. Probihalo to celkem
normalné. Porodili, ale jak se méla porodit hlavicka, tak doslo ke spazmu branky.
A hlavicka nesla vybavit. Tak nakonec ho nejak dostali ven, ale myslim si, Ze ho pak vezli
do fakultky. Vitbec nevim, jak to potom dopadlo. Bylo to hrozné dramaticke, jesté ke vSemu
tam volali doktora, ktery mél prisluzbu. Ten taky nevédél, jak by mohl pomoct. To byla
situace, kdy jsem si Fikala, Ze je to hrozné takové...nevim. Takovej mazec prosté. To jsem

na to myslela jeste nekolik dni. *“ (Studentka 2)

., ITeba porod mrtvého plodu. To ve mné zanechalo negativni pocit. 1 kdyz se vidycky
Snazim chovat profesionalné, tak si to vidycky odnasim domu. Premyslim nad tim, jestli
jsem nerekla treba néco nevhodného. Prece jenom ta Skola nas na to néjak pripravuje.
Ale miize nas pripravovat, jak chce, a kdyz se pak clovek setka s tim na praxi primo face
to face, pak je ta realita uplné jind. Méla jsem potom potiebu to néjak ze sebe i dostat

a vyventilovat. “ (Studentka 3)

., Bylo to na nocni sluzbé a byla to ruptura délohy, délal se akutni cisarsky rez a deétatko
pani umrelo. Nad tim jsem hodné dlouho premyslela. Byla viastné prijata s nejakymi
bolestmi, absolvovala v§echna vysetreni a nikde se nic nezjistilo. V noci doslo ke zhorseni
a pani byla prevezena na porodni sal. To bylo to nejhorsi, co jsem na praxi zazila.
Premyslela jsem o tom a doma jsem ji i oplakala. Uplné jsem se do ni vcitila, jak to musela
ona prozivat. Dodneska na to vzpomindm, prosté nejhorsi zazitek. Rikam si, co kdyby
Jji hned, jak prisla s potizemi, udélali cisarsky rez. Mozna by byli v poradku. Nevim, mozZna
kdyby se mnou néekdo probral vsechny ty okolnosti, tak bych to lépe pochopila. Byla jsem
Z toho dost Spatna. ©“ (Studentka 5)

., ...psychicky zatézujici hlavné v tom smyslu, Ze jsem méla strach o tu pani a o to dite.
Hlavné situace, které uz jsou mimo mou kontrolu a je tam pritomen lékar. Spatné nesu

predcasné narozené déti. Kdyz jsou to hodné malé miminka a vede z nich hodné hadicek
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a tak. To mi nedela dobre. Kdyz jsem treba musela s pani, kterd porodila v nizkém tydnu jit
na novorozeneckou jipku, tak to mé stresuje. Tim zpiisobem, Ze je to moje achillova pata.

(Studentka 6)

., Na jedné sluzbé jsem byla u komplikovaného porodu, ktery byl ukoncen vexem. Détdtko
nebylo po porodu v porddku a muselo se prodychavat. Pani byla hrozné prijemnd,
navazala jsem s ni vztah. A ted to miminko neplakalo a ona zacala panikarit, kricet
co se déje, pro¢ deétatko nekiici. Méla jsem ji rdda, navazala jsem s ni vztah a byla
mi hrozne sympatickda. Ted ona kiicela, nikdo ji nic nemohl rict, protozZe jsme nevédéli.
Jenom jsme se ji snazili uklidiovat. Z té situace mé mrazilo v zadech. Byla jsem z toho
sklesla, otravend, nic se mi nechtélo. Mélo to na mé néjaky dopad. Potom bylo uz détatko
V poradku a pani ho méla u sebe. Nedostalo mé to tak, ze bych vysla z boxu a rozbrecelo

¢

mé to. SpiSe se proti tomu obrnim a dojde mi to az treba za piil hodiny, co se stalo."

(Studentka 8)

»Byla jsem u porodu mrtvého plodu. To byl pro mé hrozné silny zazitek. Byla jsem
po prvdku, takze jsem teprve zacinala s tou praxi. Hrozné mé to zasdhlo, jeste druhy den
jsem z toho byla Spatnd. Clovék to vidi, ale nemiize nijak pomoct. Clovék jenom cekd,
az to néjak dopadne. Rikam si, jestli se clovék nékdy proti tomu miize obrnit v ramci
zkusSenosti. Byla jsem u toho poprvé a jeste kdyz se clovek vciti do té pani. Bylo to pro
mé psychicky narocné. Pak tam jsou ale chvilky, kdy se narodi miminko a maminka breci,
tatinek breci a mné se klepe brada a chce se mi brecet taky. Vzdycky se to néjak

vykompenzuje. ©“ (Studentka 9)

Podkateqgorie: Piiméienost narokt kladenvch na studentky b&hem praxe

Na studentky jsou béhem klinické praxe kladeny urcité naroky na vykonnost.
Kladeni nepfiméefenych kol a pozadavkll muze byt pro studentky psychicky zatézujici.
V pribéhu analyzy rozhovori bylo zjisténo, Ze pouze dvé studentky povazovaly ndroky

kladené na né€ personalem za nepfimé&fené.
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Odpovédi studentek:

., ...ale kdyz jsme tam byly jedna, tak se stalo, Ze jsme tam byly pro vSechny asistentky.
Tim padem jsme byly neustdle zaukolované a clovek mél strach, aby na néco nezapomneél
a nedostal vynadano za to, Ze néco neudélal. Ze tam treba nezmé¥il tlak nebo néco
takového. Clovék se snazil tu praci delat ditkladneé, ale mél strach, Ze to fakt nebude stihat

nebo néco zapomene. *“ (Studentka 1)

,, Urcité se to stalo. Ale to bylo z toho duvodu, zZe nevédéli, ze jsme tu danou véc jesté

neprobiraly nebo takhle. (Studentka 3)

Zbyl¢ studentky uvedly, Ze povazuji naroky kladené na né persondlem

za pfiméefené.
Ptiklady odpovédi studentek:

., Nemyslim si. Chdpu, Ze je tFeba nedostatek persondlu a musime toho zastat hodné nebo
kdyz se navali spousta pacientii, musi se toho hodné stihnout. Chdpu, Ze se tady tomu nejde

vyhnout. Ale nemyslim si, Ze bychom byly néjak pretézované. * (Studentka 4)

,,Nemdm pocit, ze bych nékdy délala néco, na co bych neméla. Ja rada pracuju. Pokud
to byl néjaky vykon, u kterého jsem nevedéla, tak jsem to vidy rekla a vie mi bylo ukazano.
Obcas se setkavam s nazory typu, ze délame oSetrovatelskou praci, kterou bychom deélat
nemeély. Ja tim, Ze jsem si proSla praxi v mensSi nemocnici, tak si myslim, Ze porodni
asistentka musi umeét uplné vsechno. Od hygieny pacienta az po tu nejvétsi odbornost. "

(Studentka 6)

., Spise naopak. Chtéla bych uz délat vsechno, hrozne bych uz chtéla pracovat. Chtéla bych

vice vysSetiovat, vést si to. Ale vim, Ze to neni mozné a jesté bych si na to asi netroufla."

(Studentka 8)

Podkateqgorie: Persondl jako faktor vyvolavajici stres

V prubéhu analyzy rozhovord jsme dosli k prekvapivému zjisténi. Sedm studentek

uvedlo, ze persondl je pro né¢ zdrojem stresu. Studentky béhem rozhovort popisovaly
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Spatné chovani persondlu az na osobni trovni. Ctyfi studentky kviili negativnimu piisobeni

persondlu, zadaly ve Skole o zménu mista vykonavani klinické praxe.
Odpovédi studentek:

., V té mensi nemocnici, jsem si nesedla s jednou sestiickou z porodniho sdlu. Ja nevim,
¢im to bylo. Ale vylozene jsme se nemély rady. Mela jsem pocit, Ze mi deéla takové
naschvaly. A ja uz jsem pak do té prace, ne Ze nechtéla chodit, ale chodila jsem tam uplné
vystresovand. Doma jsem nemohla spat a pak uz jsem si vybirala tFeba sluzby, kdy ona
uz tam vylozené nebyla. Kdyz se ji prehodila sluzba, tak ja jsem si ji taky prehodila, abych
tam s ni nebyla. Méla vidycky potiebu vzit mé bokem a rict mi, co vSechno jsem udélala

Spatne. Takze mé tim jesté vice vynervila. “ (Studentka 2)

,Jsou porodni asistentky, které prinasi stres. Nikdy mé to ale nezastrasilo nebo
nedodeptalo. Ani to neohrozilo to, Ze chci ziistat v oboru. Byly ale smény, po kterych jsem
prisla domit a potrebovala jsem se vybrecet. Bylo to skrz chovani porodnich asistentek viici

studentkam. © (Studentka 6)

,,Ja jsem hrozné citliva a nemam rada tvrdy pristup. Na mé to neplati. A v tom je nejvetsi
problém, protoze tato mentorka uplatiovala svou autoritu a byla na tu drsnou vychovu.
A to neni pro kazdého. Ja jsem tam prosté chodila takovym zpiisobem, Ze jsem brecela

cestou na praxi i cestou z praxe. Bylo to pro mé strasné tvrdé. ** (Studentka 7)

, Kdyz jsem byla na praxi v mensi nemocnici, tak tam jsem mentorku neméla. Nevédéla
jsem, s kym budu na smeéné a persondl si mé nevsimal. Kdyz jsem se sama nevnutila s tim,
ze bych chtéla néco udélat, tak jsem nemohla ani zapsat tlak do dokumentace.
Bylo to celkem psychicky narocné. Ted uz mam praxi ve fakultce a mam uZasnou

mentorku. © (Studentka 9)

Tti studentky nadale vykonavaji praxi na stejném pracovisti. Uvedly, Ze nckdy
zazivaji psychicky zatéZzujici situace, které jsou vyvolany piisobenim personalu. Zbylé dvé
studentky uvedly, Ze s personalem nikdy nemély problémy na takové urovni, aby se tim

citily zatizené.
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Ptiklady odpovédi studentek:

., Nedeélalo mi dobre to, zZe asistentka vyuzila toho, Ze ma studentku a nedélala nic. Davala
mi ukoly, Ze to vypadalo, jako bych byla dobra, ale viastné to bylo tim, Ze se ji nechtélo nic

délat a prosté jsem tam chodila ja. Jeji prdci délala studentka. ©“ (Studentka 1)

., Na starosti mé meéla jina asistentka, nez ma mentorka. Zeptala jsem se ji, jestli si muizu
pacientku vysetrit. Asistentka mé sjela takovym pohledem, od vrchu az dolu, Ze jsem
se opotila vsude. Rekla, at si ji jdu teda vysetiit a s takovym pohrdavym pohledem.
Sla jsem tedy nervézné vysetiit a prisla jsem ji Fict, co jsem vySetiila. A pak jsme §ly
opakované vysetrit s lékarem, ktery zopakoval miij nalez. Tak mi odlehlo, zZe jsem to méla
dobre. Ten jeji pohled byl neprijemny, ale potom asistentku stridala moje mentorka a bylo

pékné, Ze asistentka, se kterou jsem pracovala, mé pochvalila. “* (Studentka 1)

., ...hlavné neprijemné chovani personalu. Kdyz je porodni asistentka hodna, v pohodé, veri
mi a necha mé jit treba odebrat krev samotnou, tak v pohodé. Taky se divam na sluzby, kdo
tam bude. Snazim se psychicky pripravit, kdyz tam je nékdo, koho nechci. Tak se psychicky
pripravuji, abych to zvlddla. Ale to tak délame vsechny. “ (Studentka 5)
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Kategorie: Zvladani zatéZovych situaci

Soucasti hlavniho cile diplomové prace je zjistit, jak studentky zvladaji psychickou
zatéz, které jsou na praxi vystaveny. V piedchozi kategorii jsou zminény vSechny stresory,
které u studentek vyvolavaji pocit psychické zatéze. Pro zvladani této zatéze jsou dulezité
vnéjsi a vnitini zdroje. Vnitini zdroje pfedstavuji dil¢i osobnostni charakteristiky ¢lovéka.
Béhem analyzy rozhovorii jsme narazili na tfi vnitini zdroje zvladani. Jedna
se o sebehodnoceni, optimismus a smysl pro soudrznost. Vnéjsi zdroje jsou takové, které

ma ¢lovek ve svém okoli a napomahaji mu pii zvladani zatcéze.

Podkateqgorie: Vné&jsi zdroje zvladani

V této podkategorii jsou zminény ruzné vnéjsi zdroje zvladani. Kazda studentka

zvlada zatéz jinak. Nejcastéji uvadénym vnéj$im zdrojem zvladani je socialni opora.
Ptiklady odpovédi studentek:

,Zacala jsem si veést takovy svuj denicek a myslim si, Ze mné hodné pomohlo, kdyz
mé na konci dne pochvalili. Rekli, Ze dneska to bylo super, jde vidét, Ze si se zlepsila
od minule a to mé vidycky nakoplo. Ze jsem tam §la tieba pristi sménu vic v pohodé.

Jakoze mé to uklidnilo a védéla jsem, ze asi dobry teda. (Studentka 2)

,Sdelim to své nejblizsi osobe, vykecam se. Nebo si jdu zabéhat nebo se psem
na prochazku a tak néjak se s tim poperu. Postupem casu jsem pochopila, Ze nema smysl
do toho néjak hloubéji zabredavat, Ze je to prosté Zivot. A Ze s tim péknym povolanim

souvisi i toto...a vitbec se zivotem. * (Rozhovor 3)

,,Ja zpravidla, kdyz jsem v kontaktu s lidmi na praxi, potrebuju prijit domit a mit asporn

hodinu klidu. Nasadim si sluchatka, posloucham hudbu nebo se koukam na serial a hodinu

vevr

mistnost, sednu si tam a to je miyj relax. DuleZité je i zazemi, jaké mam doma. Vzdy jsem

se mohla svérit partnerovi a rodicum. ** (Studentka 6)
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., Vetsinou pratelé, rodina a peceni. Hlavné peceni. U toho dokdzu pokazdeé vypnout.*

(Studentka 7)

,, Vétsinou mi pomiize, kdyz se o tom bavim a dostanu to ze sebe. Asi je mi i jedno, Ze tomu
ten clovek nerozumi. Jako vyslechne mé, ale kdyz se nepohybuje ve zdravotnictvi,

tak co mi na to ma rict. Maximalné to, Ze si mé poslechne. “ (Studentka 9)

Béhem rozhovora bylo zjistovano, zda studentky povazuji skolu za vné&jsi zdroj,
ktery by jim mohl pomoci se se vzniklou z4téZi vyrovnat. Pouze dvé studentky uvedly,
ze ve Skole maji pocit opory. Jedna studentka feSila své problémy na praxi pifimo

S tutorem. Ten ji poté umoznil vykonavat praxi v jiném zdravotnickém zafizeni.
Odpovéd’ studentky:

, Kdyz jsem méla probléem s mentorkou, tak jsem tehdy do té skoly 5la a resila to tam.
Meéla jsem v té Skole oporu a problém se resil. Dostala jsem povoleni jit do jiné nemocnice,

kde na me meli cas a citila jsem se lépe. A pak ten stresovy stimul odpadl. ** (Studentka 7)

Podkateqorie: Optimismus a sebehodnoceni jako vnitini zdroj zvladani

V rozhovorech jsme studentky wvybidli k sebereflexi. Pro zjiSténi zvladani
je sebehodnoceni dllezité, protoze lidé s pozitivnim sebehodnocenim 1épe odolévaji stresu
a lépe se vyrovnavaji s ptipadnym nezdarem. V odpovédich lze vidét, ze jsou studentky
sebekritické a jejich sebehodnoceni je vesmés pozitivni. Sedm respondentek se povazuje

za optimisty a pouze jedna za pesimistu.

,Ja myslim, Ze jsem clovek, ktery se snazi zlepSovat a naucit se na té praxi, co nejvic
to jde. Hledala jsem tam takové hezké chvilky a snazila jsem se naucit co nejvic. Snazila
Jjsem se aktivné najit praci sama, asi i tim Ze jsme mély ve Skole takovou vychovu. Sly jsme
se sanitdarkou, uklidily co je potreba a hledat si praci, i kdyz byl prazdny sal. © (Studentka
1)

., ...ze jsem v nékterych vécech spise takovy pesimista, vvbusny typ. Takze, kdyz mé néco

ve Skole nebavi, tak nadavam i piil dne. Kdyz tam je treba zrovna ten management,
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ten uz mam nastesti za sebou tedkom. A jsem hrozny nervak, zacnu se potit, mam tmu

a nedokdzu premyslet. ** (Studentka 2)

1 kdyz jsem sebekritickad, tak musim vict, Ze se vidy snazim pomoct. Co nejvice muzu.
Nikdy nejsem takova, ze bych sedéla a houpala nohama. Vzdycky se snazim pomoct. A kdyz
Jjsem nevim néjaké odborné véci, tak se to snazim vyvazit tady timhle. Myslim, Ze dobry.

Nikdy jsem neméla s nikym problém. “ (Studentka 3)

,,Rozhodné je toho hodné, co jesté neumim a do ceho bych se méla vrhat. Ale v zdsade
si nemyslim, ze jsem na tom nejhiire. To snad ne. Vim, Ze mam rezervy. Ve Skole se ucime
spoustu veci, pak jsem na sdle, je tam néjaka situace a vim, Ze mi neni néco jasné.
Vim, Ze bych si to méla zpetné vyhledat, kdyz si nejsem nécim jistd. Takze tady v tomhle

hledisku, neustale si dopliiovat védomosti. *“ (Studentka 4)

, Myslim si, Ze takova zlata stredni cesta. Nejsem nejlepsi, ale ani uplné nejhorsi. Snazim

se, abych byla dobra. Myslim si, Ze to tak nejak zvladam. © (Studentka 5)

,,Hrozné rada se ucim a jsem rdda, kdyz narazim na nékoho, kdo je mi ochotny to predat
a preda mi to. Takovym zpiisobem, Ze si to zapamatuju, to je taky vzdcnost. Kritiku
zvladam pul na pil. ZaleZi na tom, jak je postavena. Jsem rada, kdyz mi nékdo rekne,
Ze néco delam Spatne. Posune mé to ddle a ja chci byt dobra. Mam rada i pochvaly,
pozitivni zpétnou vazbu a hlavné od pacientek mé to tési. Snazim se byt dobrd a doufam,

Ze mi to pujde. ** (Studentka 6)

,,Ja si myslim, Ze jsem pracovitd, snazim se. Neodmlouvam a udélam vse, co se mi rekne.

(Studentka 7)

,Ja myslim, Ze jsem hrozné hrr na nékteré veci. Nejradéji bych toho udélala co nejvice,
a pak zapomenu na néjaky detail nebo zakladni vec. Mam strasné rada, kdyz mi nekdo
Fekne, co delam Spatné, abych se na to pak mohla zameérit. Kdyz mé treba chvali,
tak clovek to samozrejmé rad slysi. Ale ja bych tu situaci vice rozpitvala, ale na to moc

neni na praxi cas.** (Studentka 8)
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,,Jad se nedokazu moc pochvalit, spise jsem takovy kritik. Ale myslim si, zZe treba za posledni
rok jsem se hrozné posunula. Ted’ jsem tri porody vedla sama a to je pro mé hrozny
pokrok. Kdyz si vezmu, Ze jsem na zacatku nevédeéla vitbec nic. Hodné jsem na sobé

zapracovala. “* (Studentka 9)

Podkateqorie: Smysl pro soudrznost jako vnitini zdroj zvladédni

Smysl pro soudrznost je tvofen tfemi dimenzemi — srozumitelnosti, smysluplnosti
a zvladnutelnosti. Srozumitelnost patii do poznavaci slozky ¢lovéka. Témto lidem se svét
jevi jako slozeny z ¢asti. Tyto ¢asti do sebe zapadaji a vytvaii uréity fad a harmonii.
Druhou dimenzi je smysluplnost. Smysluplnost je fazena do postojové slozky ¢loveéka.
Ukazuje, jak jedinec svét citoveé vnima. Lidé s vysokou mirou smysluplnosti berou vzniklé
situace jako vyzvu a véti, ze vynalozené usili bude mit kladny efekt. Tieti dimenzi
je zvladnutelnost. Obsahem tohoto pojmu je motivace a volné usili. Lidé diky této dimenzi
pohlizi na problému jako na néco zvladnutelného ¢i nezvladnutelného (Kliment, 2014).

V priibéhu analyzy rozhovorii vysla do popiedi predev$im dimenze smysluplnosti.
Tato slozka byla zjisténa v rdmci dotazovani se, zda povazuji studentky situace, do kterych
se na klinické praxi dostavaji za vyzvu nebo obtizn¢ prekonatelnou piekazku, od které
by nejrad¢ji utekly. Sedm studentek uvedlo, Ze situace berou jako vyzvu a moZnost

se naucit nové véci. Jedna studentka je oznacila za ptekazku, do které se cilen¢ nezapojuje.
Odpovédi studentek:

., Pokud je ta situace jedna, tak jo, do toho clovek jde s vyzvou. Ale pokud se mu to opakuje
celou praxi, tak by nejradeji nékde s brekem utekl a schoval se, aby o ném nikdo nevedel.
Bylo to hlavné, kdyz se toho moc nahromadilo a clovek mél cely den vse nad hlavu.
Tak clovek chtel vecer od dalsiho prijmu, co prisel, s kiikem utéct, zahodit vsechny papiry

a schovat se nékde, aby ho nikdo nenasel. * (Studentka 1)

,,Na tom porodnim sale mé to bavi a nevadi mi narocné situace. Beru to tak, Ze se to aspon
naucim a budu mit prohloubené znalosti. Kdybych Sla doté mensi nemocnice,

tak se nenaucim nic. Meé bavi to, co se déje na porodnim sale. I kdyz je to komplikovane,
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tak mi to nevadi, pravé naopak, chCi z toho vytézit co nejvice, zZe se néco nového naucim

a tak dale. “ (Studentka 2)

,, Urcite se mi parkrat stalo, Ze jsem nechtéla u néceho byt. A to hlavnée protoze jsem v tom
nebyla jesté zbehla. To nebudu tvrdit, Ze ne. Ale vzdycky jsem si rekla, Ze je to pro
mé jediné dobie. Ze si to vyzkousim, protoze jednou budu pracovat sama na svou
zodpovédnost a uz mi nikdo nebude stat za zadkem. Takze se spise k tomu stavim Celem.
Kdyz neco nevim, vzdycky to reknu, ze nevim, nebo ze bych to chtéla jeste ukdazat. Nikdy

Se mi nestalo, Ze by na mé nekdo vrhl zIy pohled. © (Studentka 3)

, Vzdycky jsem sla radéji bokem, at' neprekazim. Ted uz se do téch situaci snazim
zapojovat. Chci byt ndpomocna a snazim se do toho proniknout a védeét, CO Se V té situaci

déla. Abych to pak védéla, jak do toho budu po Skole hozena. “ (Studentka 5)

,, Pokud nejsem ve stresu, nejsem schopna vyburcovat se k vykoniim. Nefunguju tak, Ze kdyz
mé néco stresuje, tak Ze bych se stahla. Rikam si, tak tohle musim zazit, aby mé to nékam

posunulo. “* (Studentka 6)

,,Ja nejsem dravec. Proto si myslim, Ze se osobnostné nehodim na porodni sal. Porodni
sal je pro dravce. Ja si myslim, Ze kdyz jsem vidéla néjakou takovou situaci, tak jsem
premyslela, jak miizu byt uzZitecnd. NesnazZila jsem se nékam schovat. Premyslela jsem,
co nejlepsiho mizu udélat. Jestli bude lepsi jit bokem a jenom koukat, abych se néco

priucila anebo do toho jit a néco podat nebo prinést. “ (Studentka 7)
,,Je to pro mé vyzva. Spise mé to likd. Snazim se byt u vseho. “ (Studentka 8)

»Ipise je to vyzva. Snazim se z toho ziskat, co nejvice to jde a posunuju se tim neustdale

dopredu. * (Studentka 9)

Podkateqorie: DuleZitost zpétné vazby pro zvladani zatézovych situaci

Béhem vedeni rozhovorii zminovaly respondentky, ze jsou rady za zpétnou vazbu,
kterou od zdravotnického persondlu dostavaji. Studentky uvedly, Ze jim zpétna vazba
pomaha zvladat narocné situace, do kterych se béhem klinické praxe dostavaji. Zaroven

také zminily, Ze nedostavaji zpétnou vazbu tak casto, jak by si predstavovaly a museji

78



si o ni fikat. Studentky zpétnou vazbu zminovaly napfi¢ celym rozhovorem v nékolika

odpovédich na otazky.
Ptiklady odpovédi studentek:

,Ja si myslim, Ze tu negativni zpétnou vazbu néekteri davat neumi. Spise se zatvari jako
jezismarja, ta je uplné blba. Byla bych rada, aby mi to rekly slovnée. Ale hlavné ne pred tou
pacientkou. To uz se nejedné holce stalo, Ze prosté pred pacientkou néktera z téch
asistentek co tam byly, zacaly té studentce kydat na hlavu a tim padem ji shodily i pred tou
klientkou. A cely den se méla ta studentka o tu pani starat a uz tam chodila s tim, Ze ona

je uplné ta blba a viastné ani neumi pichnout tu kanylu. A to je potom strasné neprijemné.

(Studentka 1)

., ...ta zpétnd vazba mi potom v té praxi pomaha, citim se jistejsi. Kdyz néco udelam Spatné,
tak samoziejmé mi Feknou, Ze tohle pristé udelej lip nebo jinak. Tak si to jdu napsat
do toho denicku, ale neni to vycitava zpétna vazba. Jsem za to rdda, i kdyz mi reknou,

Ze delam néco blbe. * (Studentka 2)

,Od mé mentorky dostavam zpétnou vazbu. Ale kdyz jsem s nékym jinym, tak moc
ne. Negativni zpétnou vazbu taky dostavam. Neberu si to Spatné, spiSe mé to mrzi. Mam

pocit, zZe jsem treba zklamala, ale nikdy to nikomu nezazlivam. Vzdycky si z toho néco

odnesu. “ (Studentka 3)

,,Ne vidy se mi stane, Ze by mé nékdo ohodnotil po vykonu. Nékdy se i po samotném
vwkonu zeptam, jestli jsem neméla néco udeélat jinak. Radeji se vidycky zeptam, kdyz
je to vykon, ktery budu délat dennée. Veétsinou dostavam pozitivni zpétnou vazbu, ale
samozrejmé je dobre, kdyz clovek dostane i tu negativni zpétnou vazbu. Tu negativni

zpétnou vazbu beru tak, Ze mé miize zase posunout. “ (Studentka 4)

., Mné davaji spise pozitivni zpétnou vazbu, ale obcas bylo i néco negativniho. Jakoze bych
méla neco zlepsit. Ta zpétna vazba mi pomdaha zvladat rizné situace. Je to lepsi, protoze
kdybych nékteré véci delala porad stejné blbé a nikdo by mi to nerekl, tak bych v tom
pokracovala. Kdyz mi reknou, zZe delam néco spatné, tak se to snazim vzdy zlepsit.

(Studentka 5)
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., Kdyz udelam néco Spatné v tu danou chvili, tak samoziejme, ze to c¢loveka nastve. Prosté
Jjsem pochybila, udélala jsem to spatné a jim to pridalo praci. Na konci praxe nam vzdycky
pisou zaverecné hodnoceni. TakZe tam se objevuji ty zpétné vazby a zndamkuji nds.
V té mensi nemocnici, jak jsem byla, tam na tom nezakladaji. Tam mi to vidy rekli z oci
do oci. Jak jsem odvedla porod, tak jsem se zeptala, co jsem udélala dobre a co ne. Predali
mi tim hodné, ja jsem své mentorce neskutecné vdecna a mam ji hrozné rada. S Kritikou
Je to horsi, myslim si, ze lidé ji jesté neuméji Fikat. Reknou to, aZ jak jsou nastvani. Nez
aby to bylo konstruktivni. Mdam radéji, kdyz mi to Feknou naprimo, nez aby o mné mluvili

za zddy. * (Studentka 6)

,, Urcité mam rada konstruktivni kritiku. Clovék se s tim dokdze néjak vyporadat, protoze
clovéka to samotného mrzi, ze néco udélal Spatné. Nikdy to nedéld naschval. Rict to tak,
aby si to ten clovek zapamatoval, nezlehcoval to, ale rozhodné to Fict, ne drbat. Z té zpétné

vazby se ucim, potrebuju védet, co délam spatne, at to neopakuju. “* (Studentka 7)

,Ja se spise vidycky zeptam, kdyz mé néco zajimd. Dostavam i negativni kritiku,
ale hrozné madlo. To je divné. Rikdam si tieba, Ze ta asistentka udéla néco za mé nebo néco
co mé nenapadne. A pak si Fikam, proc to nenapadlo mé nebo, Ze jsem to méla udélat ja.
Myslim si, Ze mi to ani nechce rict. Ocenila bych vice té konstruktivni kritiky. Tim se clovek

uci a pomuize mu to. “ (Studentka 8)

., VZdycky za mnou prijde a zepta se me, jestli se chci na néco zeptat nebo jestli mi néco
neni jasné. Od prvdaku mam problém rozeznavat klesté. Vzdycky jak mi mentorka rekne,
at’ je nachystam, tak vzdycky prinesu Spatné. A ona mé zna a vi, Ze s tim mam problém.
Tak na konci praxe zase piijde a bude mi je ukazovat a vysvétlovat. Snazi se vidy predat,

co miize. " (Studentka 9)
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Podkateqgorie: Supervize jako soucdst klinické praxe

Na konci rozhovori byla respondentkdm kladena otazka, jestli ve Skole
S vyucujicimi probiraji probéhlou klinickou praxi. VSechny studentky odpovédély,
ze jejich vedouci klinické praxe se vzdy na semindii zeptd na prub¢h klinické praxe.
Zaroven také podotkly, Ze ve S8kole naro¢né situace, se kterymi se na praxi setkaly, nijak

nerozebiraji.
Ptiklady odpovédi studentek:

,, ...tak treba spoluzacky mezi sebou. Co jsme se naucily nékde jinde nebo jaké to je nékde
jinde. TakZze se bavime mezi sebou. Ale Ze bychom to Fesily néjak s temi vyucujicimi,

tak to ne. Oni se nds treba zeptaji, tak co, jak bylo na praxi a to je vsechno. “ (Studentka 2)

,, Vétsinou po praxi mame jednu hodinu, kdy po nas chtéji zpétnou vazbu, ptaji se nas, jaka
ta praxe byla. Co jsme si zni odnesly, ale zZe bychom se o tom bavily castéji,
to ne. Jednorazové je to zajima, co zlepsit a tak dale. ZazZitky z praxe resime spise

se spoluzackami mezi sebou nez s vyucujicim. “ (Studentka 4)

., VZdycky jsme si po praxi s vyucujicim rikali, co se na praxi stalo, co bylo zajimavé,

co jsme resily. Nejak vic do hloubky jsme to neresily. “ (Studentka 7)

. Myslim si, Ze vyucujici maji dost zkreslené predstavy o tom. Nevidi do toho
a ani se nezeptaji, jaké z toho mame pocity. Myslim si, Ze ani nevi, jak nam to na praxi jde.
Je smutné to, ze zavéerecné hodnoceni dostaneme stejné. 1 kdyz to nékdo déla na maximum

a nékdo na minimum. © (Studentka 9)

Respondentkdm byla poloZena otdzka, zda vi, co je to supervize. Pouze dvé
studentky dokézaly tento pojem vysvétlit. Ostatnim studentkdm byl pojem supervize
vysvétlen vcetné jejiho pribéhu a pfinost. Sedm studentek povazuje supervizi, slouzici
k zakonceni klinické praxe, za dobry napad. Zaroven byly dotdzany, zda by bylo pfinosem,
kdyby se supervize zucastnily i mentorky. VSechny respondentky to povazuji za dobry
napad, ale pfipousti, ze by se pfed nimi baly fict upfimné sviij nazor. Jedna studentka

povazuje zajem Skoly o klinickou praxi za dostate¢ny a o supervizi by zadjem neméla.
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Odpovédi studentek:

., Tak to si myslim, Ze by to byl dobry ndapad. Takhle jsem se s tim jesté nesetkala, ale takhle
Jjak to vysvetlujete, tak si myslim, Ze by to k nécemu bylo. Nevim, jestli by se to dalo v redlu
takhle ve Skole udélat. Myslim, Ze k tomu nedojde, abychom si tam takhle sedly a vykiadaly
si o tom. Ale wrcite, kdybych byla treba u porodu mrtvého ditete a citila bych
se poznamenand, tak by bylo dobré se s tim sveéFit, Fict to nekomu, kdo by se s tim taky
setkal. Ale v redlu je to asi neproveditelné. Podle toho jak vim, jak to v té skole chodi. Tady

tyhle véci se tam moc neresi.* (Studentka 2)

, Myslim, Ze by to bylo fajn a bylo by to prinosné. Néco podobného jsme méli, ale nebylo
to na takové urovni jako ta supervize. To si myslim, Ze by to bylo daleko lepsi nez nejaky

managment. “ (Studentka 3)

., To by bylo super. A jesté aby tam byly i nekteré ty mentorky. Mohly by si s nami sednout
a probrat véci, které nam nejsou z té praxe jasné. Ony maji ty zkuSenosti a prehled
o novinkdch a postupech. Nevim, jestli bych ji zrovna rekla, Ze se mi nelibi, jak se ke mné
chova. Ale kdybych to udélala, tak by to bylo asi dobré na procisténi vzduchu. Rict ji,
vy se ke mné chovdte takhle a mné se to nelibi a stresuje me to. Ale nevim, jestli bych
Jji to dokadzala Fict hned na zacatku. Kdyby nam to nabidli, urcité bych na to po praxi sla.

(Studentka 5)

,Bylo by to super, ale myslim si, Ze by to ovlivnilo vztahy na pracovisti. Myslim si,
Ze nejsme porad na takové urovni, aby to lidi zviadli. Myslim si, Ze by se lidi bali néco rict

mentorkam, kdyz pod nimi porad budeme pracovat. “ (Studentka 6)

,,Ja si myslim, Ze reSeni by to bylo. Zni to dobre. Ale neumim si predstavit, Ze by tam prisli
i mentori a sedli by si s nami. Myslim, Ze by nemuseli zvladnout ten nepomer sil. My jako
studenti jsme uplny plankton, na dné potravinového retézce. A taky jsme se tak citili.
Ta nadrazenost porodni asistentky byla znat. Nedokdzala bych si to predstavit, Ze bych
Ji néco takového rekla. “ (Studentka 7)

., Libilo by se mi to a myslim si, Ze kdyby tam byli mentorky i vyucujici, tak by ty vyucujici
vedell, jaké to na té praxi je. Veédeli by, jaky je clovék student, jak mu to jde,
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kde ma problémy. Vedel by, co je potreba jesté dobrat nebo na co se zamérit.*

(Studentka 9)

Tii studentky, kterym se népad se supervizi zamlouva, vyjadiuji své obavy nad
spoluzackami. Boji se, Zze by se k tomu jejich spoluzaci nepostavili kladn¢ a supervizi

by spiSe sabotovali.
Odpovédi studentek:

., Myslim, Ze by to bylo prinosnéjsi, nez to co délame ve skole tedkom. Spise vidim problém
v tom, jak by se k tomu postavili ti spoluzaci. Jestli by byli uprimni nebo jestli by to potom

dale neovlivnilo mé postaveni ve skole. ** (Studentka 4)

., To by bylo urcité super. Nedeéld se to, ale myslim, Ze by to mélo dobrou odezvu a délat
by se to mélo. Ale kdyz se podivam na svou tridu porodnich asistentek, tak si myslim,
Ze by se do toho nijak nevrhaly. Nebyly by motivované. Kdyby to bylo narizené v ramci
psychohygieny, tak by to bylo fajn a clovek by se naucil i mluvit mezi sebou. * (Studentka 6)

,, Myslim si, Ze by to bylo dobré, kdyby to tak bylo nastavené od zacatku. Tim, Ze uz jsme
se to ted’ kazda naucily zvladat samy a Fikat si to mezi sebou, tak by to asi bylo zbytecné.
Ale kdyby to bylo od toho prvaku, tak si myslim, Zze by to bylo prinosné a dobré. Pred
nékterymi lidmi bych se nedokdzala rozpovidat asi. Muselo by to byt v omezeném poctu,

maximdalné deset lidi, kteri se toho chtéji ucastnit. “ (Studentka 8)
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvad zvladanim psychické zatéze studentkami studijniho
oboru Porodni asistentka pii vykonavani klinické praxe. V praci je poukazano na to,
ze studentky béhem praxe zazivaji situace, které pro n¢ mohou byt zatézujici. Diplomova
prace dale zjistuje, jak tyto situace studentky zvladaji. V diskuzi porovnavame vysledky
nasi prace s vysledky jinych autorti, zabyvajicich se touto problematikou.

Kyvalitativniho vyzkumu se zucastnilo devét studentek 2. a 3. ro¢niku studijniho
oboru Porodni asistentka, studujicich na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Po analyze
rozhovoril byly vy€lenény tfi kategorie s vlastnimi podkategoriemi.

Pro diplomovou préci jsme si stanovili tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou
studentky pfipravovany na naro¢né situace, se kterymi se na klinické praxi mohou setkat.
Druhym cilem prace bylo poukdzat na skutecnost, ze studentky béhem praxe zaZivaji
situace, kter¢ mohou vnimat jako psychicky narocné. Tietim cilem bylo zjistit, co pomaha
studentkam psychickou zatéz zvladat. V souvislosti se stanovenymi cili bylo polozeno pét
vyzkumnych otazek.

Na pocatku praktické ¢asti, bylo v kategorii Spokojenost studentek s vybranym
oborem vytvofeno pét podkategorii. V podkategorii Dlivod zvoleni oboru je zajimavé,
ze divod pro zvoleni oboru byl u kazdé studentky jiny. Podobu Ize nalézt pouze u tii
studentek. Ty si zvolily obor Porodni asistentka jako druhou volbu, kdyby se nedostaly
na vysokou Skolu, kde smé&fovaly puvodné. V podkategorii Spokojenost s vybérem oboru
se respondentky V rozhovorech zamyslely nad spokojenosti s vybranym oborem. Sest
studentek je se svym vybérem spokojeno. U dvou studentek se objevuji pochybnosti
v navaznosti na probé&hlou sluzbu pii plnéni klinické praxe. Jedna studentka ptremysli
o spravnosti zvoleného oboru skrz nespokojenost s teoretickou vyukou.

Prvni vyzkumnd otazka znéla, jak jsou studentky prostfednictvim vyuky
pfipravovany na zatéZujici situace, se kterymi se mohou na klinické praxi setkat. Touto
otazkou doslo ke splnéni cile, a to zjistit, zda jsou studentky piipravovany na narocné
situace, se kterymi se na klinické praxi mohou setkat. Soucasti prvni kategorie
je podkategorie snazvem Spokojenost s pojetim teoretické vyuky a Teoreticka

ptipravenost na klinickou praxi. V ramci téchto podkategorii se sedm studentek shodlo,
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ze by teoretickou vyuku rozvrhlo jinak. Problém spatfuji pfedevSim v tom, zZe odbornym
pfedmét neni dan dostatek prostoru. Dalsi vytka sméfovala k uptednostiiovani teoretické
vyuky pted praktickou. Studentkam se nelibi mnozstvi predmétii, které nejsou zaméteny
na oSetfovatelstvi a porodni asistenci. Prekvapivé sedm studentek uvedlo, ze se necitily
teoreticky pfipravené na klinickou praxi a vSe se naucily az v jejim pribéhu. Studentky
také uvedly, ze v odbornych pfedmétech nejsou piipravovany na néarocné situace,
se kterymi se na praxi mohou setkat. Uznaly, Ze v pfedmétu psychologie a komunikace
probiraly nckteré témata, ale v praxi jsou pro né neuchopitelné. Vysledky mizeme
porovnat s vysledky bakalatské prace Be. Stépanky Levecové, DiS. Ta zkoumala, zda jsou
porodni asistentky pfipraveny na zvladani akutnich a kritickych stavli na porodnim sale.
Tohoto vyzkumu se tcastnilo Sest porodnich asistentek s riznou délkou praxe. VSechny
se shodly, ze by doporucovaly zamétit praktickou cast vyuky vice na zvladani akutnich
a kritickych stavli. Porodni asistentky si po absolvovani studia a ptfichodu do praxe
uvédomily, ze se s n¢kterymi stavy setkaly az v priabéhu prace na porodnim sale.

Druha kategorie se =zabyvala klinickou praxi. V podkategorii Spokojenost
s organizaci praxe uvedly Ctyfi studentky, Ze jsou spokojeny. Tii studentky spatiuji
problém v Deniku praxe, ktery si musi vést. Tento denik slouzi jako takovy zapisnik
odvedenych odbornych oSetfovatelskych vykonu a vykonu specifickych pro dany obor.
Do tohoto zapisniku stvrzuji mentorky svym podpisem, Ze studentka dany vykon opravdu
provedla. Zajimavé je, ze n€které z dotazovanych studentek si posteskly, ze maji nejvice
praxe na porodnim sale. Praxe jim pfipadd nerovnomérné rozlozena. Castym tématem
behem rozhovoru s respondentkami byla prvni praxe. Z celkového poctu deviti studentek
ma Sest studentek vystudované gymndzium. Dvé studentky stfedni zdravotnickou Skolu
a jedna studentka zdravotnické lyceum. Pouze dvé studentky po absolvovani gymnazia
a lycea uvedly, ze se citily znevyhodnéné oproti spoluzackdm, které mély vystudovanou
sttedni zdravotnickou Skolu. Béhem své prvni praxe byly poslany hned na porodni sél, aniZ
by mély zaklady oSetfovatelské péce. Levecova ve své praci uvadi nazorovou shodu
dotazovanych porodnich asistentek. Ty v rozhovorech uvadély, ze studentky, které
za sebou maji praxi na stfedni zdravotnické Skole, jsou 1épe pfipravené na zvladani
zatézovych situaci. Doporucily by absolventim gymnazii nebo jinych stfednich Skol

prodlouzeni studia o rok. Je zajimavé, ze pét studentek se necitilo oproti spoluzackam
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ze stfedni zdravotnické Skoly v nevyhod¢€. Zaroven si mysli, ze délka studia je vyhovujici
a nemély by zdjem o prodlouzeni praktické vyuky. Uvadi, Zze se se spoluzackami
ze zdravotnické Skoly béhem prvniho zimniho semestru jak ve znalostech,
tak dovednostech srovnaly. Pouze dv¢ studentky po absolvovani gymnazia a lycea uvedly,
ze se citily v nevyhodé oproti spoluzackam, které mély vystudovanou stiedni
zdravotnickou Skolu. Béhem své prvni praxe byly poslany hned na porodni sal, aniz
by mély zéklady oSetfovatelské péte. Zaroven studentky navrhly feSeni. ReSenim
by pro n¢ bylo absolvovat prvni praxi na internim nebo chirurgickém oddéleni. Tato praxe
by je uvedla do nemocni¢niho prostiedi a snizila tak stres z upln¢ prvni praxe na porodnim
sale. V podkategorii Klinicka praxe jako zdroj stresu je zkoumano, zda je pro studentky
klinickd praxe zdrojem stresu. Sedm studentek uvedlo, Ze praxe pro né piedstavuje
psychickou zatéz. Setkadvaji se nejen se stresovymi, ale také s problémovymi situacemi.
Na studentky jsou také kladeny urcité naroky na vykonnost a béhem absolvovani klinické
praxe se mnohdy potykaji s riznymi piekazkami. Osm studentek se shodlo na tom,
ze pokud se na praxi nesetkaji s patologii, citi se po odchodu z pracovisté¢ unavene,
ale spokojen¢. Dv¢ studentky podotkly, Ze pocity které maji na praxi, jsou ovlivnény nejen
pribéhem sluzby, ale i pisobenim personalu. V podkategorii Srovnani fyzické a psychické
zatéze na praxi v malé nemocnici a ve fakultni nemocnici, bylo Sest dotazovanych
studentek schopno porovnat tyto zafizeni. Pouze jedna studentka ma praxi zatim
odvedenou pouze ve fakultni nemocnici, a tudiZ neméla co porovnavat. Jedna studentka
uvedla, ze zadné zasadni zmény pii praxi nepozorovala. Zbylych sedm studentek bylo
schopno fyzickou a psychickou zatéz porovnat. Sest studentek se shodlo na tom,
ze ve fakultni nemocnici se toho naucily vice a praxe v ni pro né byla pfinosn¢jsi. Jedna
studentka davéa prednost praxi v mens$i nemocnici. Po analyze rozhovoru bylo zjisténo,
ze tato prednost vyplyva zchovani persondlu ve fakultni nemocnici. Toto chovani
predstavovalo pro studentku piekazku, kterou feSila praxi v jiné nemocnici. Vysledky
naseho vyzkumu nekoresponduji s vyzkumem Liz Coldridge a Sarah Davies (2015).
Ty ve své studii odhalili stfet mezi zavedenou péci v rusné porodnici a individualizovanym
ptistupem k zenam, ktery studenti ocekavali. Nemocnice byly studenty prezentovany jako
preplnéné, s nedostatkem personalu a hierarchickym prostfedim. Tato studie takeé

zduraznila potencidlni odcizeni studentl pii jejich umisténi do vytizeného porodnického
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oddgleni (Coldridge, Davies, 2015). Sest studentek uvedlo v rozhovorech, Ze jim naopak
vyhovuje prostifedi rusné nemocnice. Zdivodnovaly to tim, ze se diky vétSimu mnozstvi
prace nauci vice véci a dostanou se k zdvaznym pfipadiim, ke kterym by se v mensSich
nemocnicich nedostaly.

Druhym cilem diplomové prace bylo poukdzat na skute¢nost, ze studentky béhem
klinické praxe zazivaji situace, které pro né mohou piedstavovat psychickou zatéz.
Studentky byly béhem rozhovoru dotdzany, zda zazily néjakou zatézovou situaci, na kterou
stdle vzpominaji. Tim doSlo k zodpovézeni druhé vyzkumné otdzky — dokazi studentky
u sebe popsat zatézujici situace, se kterymi se béhem klinické praxe setkaly? V kategorii
Zatézové situace na klinické praxi v podkategorii Popis zatézové situace uvedlo osm
studentek, ze zazily a doposud zaZivaji situace, které jsou pro né€ psychicky naro¢né. Tyto
situace se tykaji akutnich a kritickych stavii na porodnim sale a péce o Zenu s porodem
mrtvého plodu. Studentky uvadi, Zze jsou po téchto situacich ponechany samy a nikdo
S nimi nerozebird vSechny okolnosti vedouci ke vzniku daného stavu. Shodu s vysledky
diplomové prace lze vidét ve vyzkumu Liz Coldridge a Sarah Davies (2015, 2017).
Ty uvadi, ze studentkdm na praxi chybi ocenéni a uzndni budoucimi kolegy. Citi
se prehlizené, a kdyZ dojde k né&jaké nepiedvidatelné narocné situaci, nikdo jim neposkytne
emocionalni oporu. Pokud by se, se studentkami dané situace rozebraly, mohly
by pro né byt lépe zpracovatelné. V podkategorii Piiméfenost kladenych narokii na
studentky povazuje sedm respondentek naroky, které na n¢ klade personal za piimétené.
Zbylé dvé za nepfimétené. Jedna se predevsim o pietéZovani praci a naroky na vykonnost.

V ramci zminovaného cile prace a vyzkumné otazky vystoupil do poptedi dalsi
stresor — personal. V podkategorii Personal jako zdroj stresu jsou uvedeny vypovédi sedmi
studentek, pro které je personal zdrojem stresu. Ctyii studentky kvili negativnimu
pusobeni personalu, zadaly ve S§kole o zménu mista vykondvani klinické praxe. Povazovaly
to za neprekonatelnou piekdzku. Anne Brunstad, Tove Giske a Esther Hjdlmhult (2015)
ve svém kvalitativnim vyzkumu, provaddéném v Norsku popisuji dilezitost piisobeni
porodni asistentky na studenty porodni asistence. Vyzkumu se zucastnilo 10 studentl
porodni asistence. Na zaklad€ ziskanych vysledku uvadéji, ze dobré vztahy s porodnimi
asistentkami zlepsily u studentd jejich udeni. Spatné vztahy s porodnimi asistentkami vedly

naopak k tomu, Ze u studentt, kterych se toto tykalo, doSlo ke zhorSeni procesu uéeni
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a snizeni sebehodnoceni. Porodni asistentky jsou pro studentky vzory. Jak negativni,
tak pozitivni. V rozhovorech vedenych v ramci diplomové prace studentky uvadi, ze jsou
na pracovisti porodni asistentky, které piinasi stres a piisobi na n¢ negativné. Z naSeho
vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina studentek pracujicich ve stresu z personalu ¢asto chybuje,
praxe je pro n¢ zdrojem stresu a dochdzi na ni se strachem. Stejné jak ve vySe uvedeném
vyzkumu, tak i v této diplomové praci uvadi studentky také pozitivni plisobeni porodni
asistentky. Podkategoric Dulezitost vedeni mentorkou na praxi poukazuji zejména
na dulezitost pfitomnosti mentora, ktery je zna spolu s jejich silnymi a slabymi strankami.
Béhem analyzy rozhovorti bylo zjisténo, ze u Sesti studentek dochazi ke snizeni stresu,
kdyz jsou na praxi se svym mentorem. Uvadi, ze kdyz jdou na praxi, na které nebude jejich
mentor, citi se nervozné a pocit'uji stres z jinych porodnich asistentek.

Vyzkumnd otdzka Jak je zpétnd vazba dileZitd pii zvladani naroc¢nych situaci
béhem klinické praxe, byla zodpovézena v ramci kategorie Zvladani zatézovych situaci
v podkategorii Dulezitost zpétné vazby. Studentky uvadi, ze jim zpétnd vazba pomaha
zvladat naro¢né situace, do kterych se béhem klinické praxe dostdvaji. Zaroven také
zminuji, Ze nedostavaji zpétnou vazbu tak Casto, jak by si predstavovaly a museji
si o ni fikat. Anne Brunstad, Tove Giske, Esther Hjdlmhult (2015) taktéz uvadi, ze zpétna
vazba obecné a zejména po akutnich situacich, je dulezita pii zlepSovani uceni. Zvladnuti
téchto akutnich situaci je pro budouci porodni asistentku nezbytné.

Ctvrta vyzkumné otazka byla zaméfena na zvladani zatézovych situaci na klinické
praxi. Zodpovézenim této vyzkumné otazky doslo k naplnéni posledniho cile — zjistit,
co pomahd studentkdm zvladat psychickou zatéz. Pro zvladani této zatéze jsou dilezité
vnéj§i a vnitini zdroje. Vnéjsi zdroje jsou takové, které ma cClovek ve svém okoli
a napomahaji mu pfi zvladani zatéze. V podkategorii Vn&j$i zdroje zvladani je nejcastéji
uvadénym zdrojem socialni opora. Vnitini zdroje predstavuji dil¢i osobnostni
charakteristiky ¢lovéka. Béhem analyzy rozhovori se objevily tfi vnitini zdroje zvladani.
Jedna se o sebehodnoceni, optimismus a smysl pro soudrznost. Témto zdrojim je
vénovana podkategorie Optimismus a sebehodnoceni jako vnitini zdroj zvladani a Smysl
pro soudrznost jako vnitini zdroj zvladani. V rozhovorech byly studentky vybidnuty
k sebereflexi. Pro zjisténi zvladani je sebehodnoceni dulezité, protoze lidé s pozitivnim

sebehodnocenim 1épe odolavaji stresu a lépe se vyrovnavaji s piipadnym nezdarem.
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V odpovédich lze vidét, Ze jsou studentky sebekritické a jejich sebehodnoceni je vesmés
pozitivni. Sedm respondentek se povazuje za optimismy a pouze jedna za pesimistu.
Dal$im vnitinim zdrojem zvladani je smysl pro soudrznost. Do popfedi vystoupila
predevsim smysluplnost a zvladnutelnost. VSechny studentky se shodly na tom, Ze narocné
situace, se kterymi se v prubéhu praktické vyuky setkaly, jsou zvladnutelné. V ramci
smysluplnosti uvedlo sedm studentek, ze situace, do kterych se na praxi dostavaji, berou
jako vyzvu a moznost naucit se nové véci. Diky zminovanym zdrojiim jsou pro studentky
zatézové situace zvladnutelné a Zadnou neodradily od vykonavéani povoldni porodni
asistentky.

Posledni vyzkumnd otazka zjistuje, jak mohou ziskané informace zefektivnit
praktickou vyuku a napomoct tim studentkdm lépe zvladat psychickou zatéz, které jsou
na klinické praxi vystaveny. V ramci podkategorie Supervize jako soucast klinické praxe
byla se studentkami konzultovdna moznost supervize po kazdé souvislé klinické praxi.
Respondentky uvedly, ze jejich vedouci praktické vyuky se vzdy na seminafi zepta
na prubéh klinické praxe. Zaroven také podotkly, ze naro¢né situace, se kterymi se na praxi
setkaly, hloubé&ji nerozebiraji. Se studentkami byla rozebrdna supervize, jeji podstata,
prubéh a vysledek. Sedm studentek povazuje supervizi, slouzici k zakonCeni klinické
praxe, za dobry napad. Zaroven byly dotazany, zda by bylo ptinosem, kdyby se supervize
zucastnily 1 mentorky. VSechny respondentky to povazuji za dobry napad, ale pfipousti,
7e by se pfed nimi baly fict upfimné svij nazor. Anne Brunstad, Tove Giske, Esther
Hjalmhult (2015) ve své praci uvadi, ze v Norsku je v kazdém semestru, jeden den, kdy
se mentofi setkavaji se vSemi studenty. Diskutuji a analyzuji jejich klinické zkuSenosti
z teoretické perspektivy. Studentim to napomahé v uceni a rozvijeni znalosti. Musime také
souhlasit se zdvérem Levecové, ktera doporucuje do vyuky zatadit simula¢ni vyuku. V této
vyuce by studentky mohly 1épe porozumét zatéZovym situacim na porodnim sale. Zaroveil

by se mohly naucit tymové spolupraci.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala zvladanim psychické zatéze studentkami studijniho
oboru Porodni asistentka pfi vykonavani klinické praxe. Prvnim cilem prace bylo zjistit,
zda jsou studentky piipravovany na naro¢né situace, se kterymi se na klinické praxi mohou
setkat. Druhym cilem bylo poukdzat na skutecnost, ze studentky béhem praxe zazivaji
situace, které mohou vnimat jako psychicky naro¢né. Poslednim tietim cilem bylo zjistit,
co pomdha studentkdm zvladat psychickou z4téz. VSechny tii cile byly splnény.
V souvislosti se stanovenymi cili bylo polozeno pét vyzkumnych otazek.

Klinickad praxe sebou pfinasi mnohé vyzvy. Jak bylo zjisténo pii analyze
rozhovortl, tak nejen vyzvy tykajici se samotné pécCe, ale taky interakce s personalem
zdravotnického =zafizeni. Pfi plnéni prvniho cile z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze se studentky neciti po teoretické strdnce pfipraveny na zatézové situace, se kterymi
se mohou na klinické praxi setkat. Respondentky vytykaly nedostate¢ny pocet hodin, ktery
je vénovan odbornym piedmétim. Reseni vidi v navyseni poétu hodin v pfedmétech, které
se vénuji ptipraveé na klinickou praxi. Studentky, také projevili pfani zatadit do vyuky vice
kazuistik, na kterych by si ukézaly, jak se spravné zachovat v rGznych néaro¢nych
a komplikovanych situacich. Prvni cil Zjistit zda jsou studentky pfipravovany na narocné
situace, se kterymi se na klinické praxi mohou setkat, byl splnén. V souvislosti s nim
byla polozena vyzkumné otazka, Jak jsou studentky prostfednictvim vyuky pfipravovany
na zatéZové situace, se kterymi se mohou na klinické praxi setkat.

Druhym cilem bylo poukdzat na skute¢nost, Ze studentky studijniho oboru Porodni
asistentka zaZivaji b&hem klinické praxe situace, které pro n€ mohou byt psychicky
zatézujici. Kromé& popisu akutnich a naro¢nych stavli, se kterymi se studentky b&éhem
klinické praxe potykaji, vystoupil do popiedi dalsi stresor — persondl. Téméf vSechny
respondentky uvedly, Ze je pro né personal zdrojem stresu. Je dalezit¢ mit na paméti,
ze porodni asistentky jsou pro studentky vzory a svym chovéanim je ovliviiuji jak pozitivne,
tak negativné. Doslo ke spInéni druhé cile a zodpovézeni vyzkumné otazky, zda u sebe
studentky dokazi popsat zaté¢zové situace, se kterymi se béhem klinické praxe setkaly.

Treti cil zjiStoval, co pomaha studentkam zvladat psychickou zatéz. V ramci tohoto

cile byly polozeny tii vyzkumné otazky. Prvni otdzka znéla, jak je zpétna vazba dilezita
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pfi zvladani naro¢nych situaci bcéhem klinické praxe. Respondentky uznaly,
ze od personalu dostavaji Casto zpétnou vazbu. Jak negativni, tak pozitivni. VSechny
se shodly, Ze jim zpétna vazba pomaha pii ziskdvani znalosti, dovednosti a zvladani
psychicky naro¢nych situaci béhem klinické praxe. Pipustily, ze Castéji dostavaji pozitivni
zpétnou vazbu. Neékteré by ocenili vice konstruktivni kritiky, kterd by jim pomohla
Vv dal$im rozSifovani znalosti a dovednosti. Druhou vyzkumnou otazkou jsme zjistovali,
jaké faktory napomahaji studentkdm zvladat zatézové situace, do kterych se na klinické
praxi dostavaji. V rozhovorech respondentky uvadély jak wvné&j$i, tak vnitini zdroje
zvladani. U wvnégjSich zdroji pfevazuje socialni opora a z vnitinich zdroji vystoupil
do poptedi optimismus, pozitivni sebehodnoceni a smysl pro soudrznost. Prozité narocné
situace povazuji vSechny studentky za zvladnutelné. Ptipousti, Ze jim trvalo urcity cas, nez
se snimi vypofadaly a pfijaly fakt, Ze n€které véci nemohou ovlivnit. Pro co nejlepsi
vychovu budoucich porodnich asistentek je také nezbytné spravné plsobeni Skoly.
Respondentky uvedly, ze se ve Skole jejich vyucujici o prubéh klinické praxe vzdy
zajimaji. Ptaji se studentek na zédzitky z praxe a zajimaji se o to, jestli na ni nedoslo
k n&jakému problému. Studentky piipousti, Ze se nejedna o samostatné hodiny, pouze jsou
ukrajovany €asti hodin, vénovanych jinym predmétim. Po vysvétleni pojmu supervize,
o ni projevilo osm studentek zdjem. Supervize by mohla byt pofadana na konci kazdé
souvislé klinické praxe. Studentky by zde mohly probirat zazitky z praxe, piedavat
si zkuSenosti, rozebirat naro¢né situace a tim by se zlepSovalo jejich uceni. Supervizi
by se mohli zic€astnit také mentofi klinické praxe. Béhem vzajemného pfedani zpé&tné
vazby by mohlo dojit k napraveni vztahii a porodni asistentka by tak efektivnéji predavala
své zkuSenosti budoucim kolegynim. Tim byla zodpovézena posledni vyzkumné otdzka
a to, jak mohou ziskané informace zefektivnit praktickou vyuku a napomoct
tim studentkdm 1épe zvladat psychickou zatéz, které jsou na klinické praxi vystaveny.
Vsechny ziskané poznatky mohou vést k zefektivnéni vyuky jak teoreticke,
tak praktické. Ziskavani zkuSenosti a zacleniovani se do pracovniho kolektivu porodnich

asistentek ma na studentky dopad a formuje je jako budouci profesiondly.
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SOUHRN

Diplomové prace se zabyva zvladanim psychické zatéze studentkami studijniho
oboru Porodni asistentka pii vykonavani klinické praxe. Prace je slozena z teoretické
a vyzkumné casti.

Teoreticka Cast se zaméiuje na historii a soucasnost studijniho oboru Porodni
asistentka, na stres, na rozliSeni stresu a psychické zatéze, na zvladani zatéze a stresu
a Vv posledni kapitole je zminéna supervize.

Pro praktickou cast diplomové prace je zvolen kvalitativni vyzkum. Ziskana data byla
sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovoru, které byly s respondentkami vedeny
individualné. V praktické casti je popsana metodika vyzkumu a charakterizovan vyzkumny
soubor spolu s organizaci vyzkumu. Ve vysledcich vyzkumu jsou uvadény ¢asti odpovédi
dotazovanych. V diskuzi dochazi k porovnani vysledki diplomové prace s vysledky jinych
autort, zabyvajicich se touto problematikou.

Zavérem jsou zhodnoceny vysledky a zminén navrh, jak mohou byt ziskané poznatky
pouzity pro zefektivnéni klinické praxe a hlavné jak mohou pomoci studentkdm psychickou

zatéz 1épe zvladat.

Klic¢ova slova: Klinicka praxe, porodni asistentka, psychicka zatéz, zvladani
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SUMMARY

The diploma thesis is focused on dealing with psychological load by students of the
study field Midwife when performing clinical practice. The thesis is composed
of theoretical and research part.

The theoretical part is aimed at history and the present of the study field Midwife,
at stress, distinguishing of stress and psychical load and at dealing with load and stress.
The last chapter is dedicated to the supervision.

The qualitative research was chosen for the practical part of the diploma thesis. The
gained data were gathered with the help of semi-structured interviews which were led with
respondents individually. In the practical part the methodology of the research is described
and the researchcomplex together with organisation of the research is characterized. In the
results of the research the pieces of the answers of respondents are mentioned there. In the
discussion there is comparison of the results of the diploma thesis with
the results of other authors dealing with the same problemacy.

In closing the results are evaluated and there is also mentioned the proposal how
the gained findings could be used for efficiency improvement of clinical practice but

mainly how the findings could help students to cope with load better.

Keywords: Clinical practice, Midwife, physical load, Coping
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Ptiloha 1. Vzor informovaného souhlasu s poskytnutim rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ROZHOVORU

pro ucely vyzkumné ¢asti diplomové prace

Zvladani psychické zatéze studentkami studijniho oboru Porodni asistentka p¥i vy-
konavani klinické praxe
Dobry den, mé jméno je Katefina Svancarova. Provadim vyzkum v ramci diplomové prace
vedené na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Cilem vyzkumu
je poukézat na skute¢nost, ze studentky studijniho oboru porodni asistentka zazivaji béhem
klinické praxe situace, které pro né mohou byt psychicky zatézujici a zjistit jak tyto zatézu-

jici situace studentky zvladaji.

Vyzkum bude provadén formou rozhovoru, ktery bude nahravan. Nahravka bude doslovné

pfepsana a vytahy z rozhovoru se mohou stat ¢asti diplomové prace.

Pted zahajenim rozhovoru bych rada zdlraznila, Ze jeho obsah bude zcela divérny, bude

zachovana anonymita a mate pravo odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku.

Svym podpisem prosim stvrdte, Ze je Vam zndm obsah vySe uvedeného textu
a Ze souhlasite s poskytnutim rozhovoru.



Ptiloha 2. Otazky pro respondenty
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

217.
28.

Jakou stfedni $kolu mate vystudovanou?

Proc jste si zvolila studijni obor Porodni asistentka?

Jak jste spokojena se svym vybérem?

Jak Vam vyhovuje teoretické pojeti studijniho oboru Porodni asistentka?
Zmeénila byste néco na teoretické vyuce?

V jakych nemocnicich jste absolvovala klinickou praxi?

Jak jste spokojena s organizaci klinické praxe?

Zmeénila byste néco na jeji organizaci?

Je pro Vas klinicka praxe zdrojem stresu?

. Mate nekdy pocit, ze personal na Vas klade nepiiméiené naroky?
. Dostava se Vam od personalu zpétna vazba o vasi praci?

. Jak byste zhodnotila ptistup a komunikaci s personalem?

. Jak Vas teoreticka vyuka pfipravila na klinickou praxi?

. Jaké mate pocity pti vykonu praxe?

. Jsou pro Vas situace, do kterych se na praxi dostavate vyzvou nebo spiSe obtizné piekazky,

od kterych byste nejradéji utekly?

Setkala jste se na praxi s néjakou pro vas psychicky zatézujici situaci?
Byla pro Vas zvladnutelna ¢i nezvladnutelna

Zazivate na praxi vétsi stres nez ve Skole?

Co je pro Vas na klinické praxi nejvice stresujici?

Dostéavate od personalu zpétnou vazbu?

Jak se citite, kdyZ odchazite z praxe?

Co Vam pomaha zvladat zatézové situace, do kterych se v praxi dostavate?
Jaké je vase sebehodnoceni?

Povazujete se za optimistu nebo pesimistu?

Co Véam pomaha zvladat zatéz a stres ve vasem Zivote?

Provadite po vykonani klinické praxe né&jaké sezeni s ucitelem, kde hovofite o svych zazit-
cich, at’ jsou piijemné ¢i nikoliv?

Znate pojem supervize?

MEli byste o takovou supervizi ve $kole po kazdé vykonané praxi zajem?



Ptiloha 3. Nejcastéjsi projevy pii expozici stresu
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Obrazek 1: Nejcastéjsi projevy pii expozici stresu (Pelcak, 2015, s. 21)




Ptiloha 4. Zvladani stresu jako soucast zivotniho stylu jedince

KRATKODOBE DLOUHODOBE
prace s dechem, prohloubeni |spravna Zivotospréva (jidlo, piti, spanek
dechu odpocinek)
T e krénd
:mI:il‘;ly()nap o ealle kitol planovani, stanoveni priorit
"

pohyb (prochazka)

kontrola, zména piistupt vyvolavajicich
stres

vnitini monolog

analyza problémi a osvojeni
systematického feSeni problémi

ramérny odklon pozornosti
Jinam

zména negativnich vnitinich vyrokt na
pozitivni

¢us (pocitani do deseti)

péstovani zajmi a zalib

pohyb a pravidelna télesn4 ¢innost

péce o mezilidské vztahy, oteviena
komunikace

roz§ifovani schopnosti, dovednosti,
kompetence, kvalifikace

relaxaéni cvic¢eni

+ okamzité sniZeni stresové
reakce

= sniZeni irovné zatéze: zména situace,
definovani priorit, efektivngjsi
planovéni ¢asu, hledani podpory pfi
feSeni problémt, delegovani tikoli

= zména osobni: poznani a zména
nevhodnych postupti a postojt,
realistické pozadavky, védomé
posilovani odolnosti, identifikace
a zména nevhodnych myslenek

= zmirnéni miry vlastni stresové reakce:
relaxace, sport, fyzickd nimaha, odklon
pozornosti jinym smérem

Obrazek 2: Zvladani stresu jako soucast zivotniho stylu jedince (Pelcak, 2015, s. 51)
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