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Abstract:
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UvVOD

Obdobi pandemie COVID-19 piedstavovalo globalni udalost, ktera méla vliv
na zna¢nou cast lidské populace na mnoha urovnich kazdodenniho fungovani
aprozivani (Romero et al., 2022). V kontextu Ceské republiky miZeme mluvit
napiiklad o restrikcich, spojenych se zhorSenymi moZnostmi socidlniho kontaktu,
médiich, pravidelné informujicich o pandemickém vyvoji, nebo vzniku skupin,
popirajicich existenci onemocnéni. Vznikla situace mne svou globalnosti, rozsahem
a jedinecnosti podnitila k jejimu zkoumani.

Ve své praci jsem se rozhodl zaméfit na skupinu, kterd ¢eli pomérné vysokym
psychickym narokdm jiz za “normalniho” stavu a po které vyzadovala vznikla situace
jesté vic, studenty mediciny. Studium mediciny patfi svymi ndroky mezi jeden
pfipravu, organizaci Casu, klade naroky na kognici a pamét, ale i na psychickou
odolnost nejen v ramci praxe. Zamefil jsem se tedy na zkuSenost studentek, které
v dobé pandemie pracovaly na oddé€lenich, pecujicich o pacienty s onemocnénim
COVID-19. Zajimal jsem se nejen o jejich subjektivni prozivani pandemie COVID-19,
ale také o jejich subjektivné vnimanou zkusenost se studiem mediciny a aktualni pohled
na jejich budoucnost.

V teoretické Casti prace se snazim ucelit souCasné poznatky v oblasti stresu
a well-being, které povazuji za nezbytny podklad a kontext k praktické Casti prace.
Ve vyzkumné Casti prace se vénuji samotnému vyzkumu a jeho metodice, ktery
jezalozen na zkoumdni zkuSenosti studentek, za pomoci Interpretativni

fenomenologické analyzy.



TEORETICKA CAST

1 Stres

Se stresem a situacemi stres vyvolavajicimi, se setkavame takika na denni bazi.
Miize se jednat o negativni situace, ohrozujici nasi integritu, v extrémnim piipadé
piirodni katastrofa v oblasti naseho bydlisté, ale také situace obecné povazované
za pfevazné pozitivni, jakou je napiiklad vstup do manzelského snatku. V urcitych
formach a mife jsou nedilnou soucasti nasich zivota.

Stres a stresova reakce hraji dulezitou roli v naSem preziti (Cannon, 1994).
V optimalni form¢ a mife nas mize vést k vySSim vysledkim naSi cinnosti
(Vecerova-Prochazkova & Honzak, 2008), naopak v mife nadmérné vysoké, miize naSe
vysledky nejen zhorSovat a zplsobovat nam vysokou miru diskomfortu, ale mize vést
az k rozvoji psychickych a psychosomatickych onemocnéni (Kane, 2009).

Mira stresu spojené¢ho se stresorem je velmi individualni. Mize se odvijet
napiiklad od osobni zkuSenosti, nebo osobnostnich predispozic jedince. V této kapitole
se pokusim popsat zdkladni teorie a mechanismy stresu a uvést je do kontextu
aktualnich vysledkii vyzkumil, zabyvajicich se prozivanim student mediciny v dobé

pandemie COVID-19, kterou lze povazovat za celospolecensky stresor.

1.1 Zakladni definice stresu

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2023) definuje stres jako stav tzkosti,
nebo psychického napéti, zpiisobené¢ho ndrocnou situaci. Zaroven jej klasifikuje jako
zékladni lidskou reakci, kterd nds nuti feSit vyzvy a hrozby v naSich zivotech.
Kazdy zaziva do ur€ité miry stres. Zplsob jakym reagujeme na stres ma vSak velky vliv
na nasi celkovou pohodu.

Z perspektivy psychologie mizeme o stresu mluvit jako o ,,prozivani udalosti,
kter¢ jedinec vnimad jako ohrozujici pro své télesné nebo duSevni blaho”
(Atkinson et al., 2012, s. 817).

Podnét, ktery vyvolava stresovou reakci oznacujeme jako stresor a mizeme
jej definovat jako negativné ptsobici vliv na zdravi (zdravi narusujici vliv) (Kfivohlavy,

2003). Faktory, které clovéku naopak pomahaji se stresem bojovat, nazyvame salutory.
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1.2 Eustres a Distres

V soucasnosti se setkdvame prevazné s dvéma pfistupy porozuméni eustresu.
Prvni piistup vychazi z obecného adaptacniho syndromu formulovaného Hansem
Salye (1956), ktery pouziva termin ,.distres” a ,,eustres” k rozliSeni neadaptivni
a adaptivni reakce na stresor. Eustres je mozné definovat jako zdravy, konstruktivni
vysledek stresové reakce a odpovédi na ni a je povazovan za vysledek télesné odpovedi
na stresor (Quick at al., 1997).

Druhym pfistupem porozuméni eustresu je perspektiva, kterou piedklada
Richard S. Lazarus (1993). Ten interpretuje eustres jako pozitivni, kognitivni reakci
na stresor, pficemz s nim asociuje pozitivni pocity a zdravy fyzicky stav, narozdil
od distresu. Le Fevre et al. (2006) povazuje za determinujici faktor, ktery rozhoduje
o tom, zda stresor plisobi eustres nebo distres, vnimani a interpretaci jedince. Zaroven
upozoriuje nejen na intenzitu stresoru, ale také vnimani jeho jinych charakteristik, jako
plvod, trvani, kontrolovatelnost a zddoucnost.

Néektefi autofi dodavaji, ze se eustres a distres mohou vyskytovat soubézné,
v jeden okamzik, jako dv€ rozdilné reakce (Nelson et al., 2003).

Distres muzeme také definovat jako typ stresu, vedouci ke zhorSeni adaptacnich
schopnosti organismu, spojeny s negativnimi pocity (Le Fevre et at. 2003). Distres
muze byt destruktivni a poskozovat nase psychické a télesné zdravi

(Vecetova-Prochazkova & Honzak, 2008).

1.3 Fyziologické pojeti stresu

Jednim z prvnich, ktefi se zacali zabyvat fyziologickou strankou stresu, byl
fyziolog Walter Cannon (1932). Ten popisuje proces mobilizace organismu v situacich
ohrozeni a roli sympatoadrenalniho systému v homeostaze.

Na jeho poznatky navazal Hans Selye (1946), ktery se v kontextu stresu zaméiil
spiSe na funkci endokrinniho systému. Vypozoroval, Ze soubor specifickych,
fyziologickych zmén, zplisobenych stresem, se vyskytuje ve velmi podobném slozeni,
bez zéavislosti na druhu stresoru. Tuto odpovéd’ organismu nazval jako obecny adaptaéni

syndrom (GAS - general adaptaion syndrome) a popsal jeho tii faze:

1. Poplachovd - Uvédoméni si nebezpeci a mobilizaci prostiedkil organismu

k odpovédi na n¢j. Probihd aktivace sympatického nervového systému,
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vylu¢ovani adrenalinu do krevniho obéhu, zvySeni srde¢niho tepu a tlaku,
zrychleni dechu, poceni, zvyseni svalového tonu, zpomaleni traveni. Organismus
se snazi maximalizovat své Sance na aktudlni preziti. ,,Fight or Flight”, zvazeni
uroku, nebo uniku (Cannon, 1932).

Rezistence - Faze samotného Celeni stresoru. Snaha o vypofadani se s nim.
Pti dlouhodobém trvani této faze, mize dochazet ke zhorSeni stavu organismu
arozvoji ZzaludeCnich viedli, hypertenze, kardiovaskuldrnich onemocnéni,
bronchialnimu astma a dalsim (Bartiinkova, 2010).

Vycerpani - Dochazi k aktivaci parasympatického systému. MlZe se projevit
ptiznaky deprese, za urCitych podminek miize koncit az smrti (Kfivohlavy,

2003).

1.4 Kognitivni pojeti stresu

Cannon a Salye provadéli svllj vyzkum priméarné na zvifatech. Tato skute¢nost

se stala terCem kritiky v moZnostech zobecnitelnosti poznatkli na ¢loveka. Na jejich

teorie navazal Lazarus, ktery kladl diraz na kognitivni sloZku stresu u cloveka

(Ktivohlavy, 2003). Vysledkem Lazarusova (1984) zkoumadani, je model dvojiho

zhodnocovani (double appraisal) ohrozujici situace:

Primarni zhodnoceni - Fdze zvazovani situacniho ohroZeni. Nejen v aktualni
situaci, ve které¢ se pravé ted’ nachazime, ale i v budoucich disledcich naseho
potencidlniho rozhodnuti. Roli zde, krom realného ohrozeni, hraji také
subjektivni faktory jedince.

Sekundarni zhodnoceni - Zhodnoceni vlastnich moznosti vzhledem k dané
situaci. Posuzovani Sanci uspéchu, pii volbé potencialnich feSeni situace. ,,Jsem
schopen ohroZeni pfemoci, nebo bych mél radéji uniknout?” Lazarus i1 zde

zduraziuje, vedle redlného ohrozeni, faktor subjektivniho hodnoceni situace.

V tomto modelu je zahrnut koncept vulnerability, tedy zranitelnosti konkrétniho

jedince, kterd hraje roli v hodnoceni rizikové situace.,,In this sense, vulnerability also

refers to a susceptibility to react to broad classes of events with psychological stress that

is shaped by a range of person factors, including commitments, beliefs, and resources.”

(Lazarus, 1984, s. 50-51).

12



Navazujici vyzkumy obecné podporuji zprosttedkujici roli kognitivniho
hodnoceni mezi situa¢nimi okolnostmi, individualnimi zdroji a zvladanim (Biggs et al.,

2017).

1.5 Odolnost vugéi stresu

Odolnost vici stresu, kterd se ve stresovych situacich projevuje absenci znamek
emocniho stresu a télesného oslabeni, ozna¢ujeme jako nezdolnost/hardiness (Atkinson
et al., 2012) a tvoii ji tfi slozky: odhodlani angazovat se v boji proti obtizim, schopnost
chapat obtize jako vyzvu a schopnost vidét moznosti fizeni chodu udalosti.

Kiivohlavy (2003) uvadi krom nezdolnosti v mnoha kontextech, také dalsi

osobnosti charakteristiky, které hraji roli pii zvladani stresu:

- rozdily v pfistupu k t€zkostem

- vnimand osobni zdatnost

- dispozi¢ni optimismus

- nauceny optimismus a pesimismus

- vnimana smysluplnost zivota a smysl pro humor
- kladné sebehodnoceni

- sebedlvéra

- svédomitost

- naucené zdroje sily

- negativni afektivita

- rozdilné typy osobnosti dle uzsiho vztahu k onemocnéni

Mizeme se také setkat s pojmem osobni resilience, kterou mizeme vyjadfit
miru na$i elasti¢nosti, houzevnatosti, mrStnosti, nezlomnosti a schopnosti se rychle
zotavit z neptiznivych situaci (Ktivohlavy, 2010).

Vysledky studii také poukazuji na interakce mezi genetickou vybavou
jednotlivee a jeho vystavovanim vnéjSim stresorim v prubchu zivota, piicemz

vyslednice téchto dvou faktorti ovliviiuje odpoved’ na stresor (Feder et al., 2009).
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1.6 Zvladani stresu

Stresové situace vyvolavaji zvySenou miru diskomfortu, ktery nds motivuje
ke zmirnéni tohoto stavu. Proces, jimZ se snazime se stresovymi stavy vyrovnat,

oznacujeme pojmem zvladani a rozliSujeme dvé zékladni formy:

1. Zvladdani zaméfené na problém - zaméfeni se na situaci, na jeji zménu,
feSeni, nebo budouci vyhnuti se ji.
2. Zvladani zaméfené na emoce - zaméfeni se na zmirnéni emoci spojenych

se stresovou reakci (Atkinson et al., 2012).

V literatufe se problematika zvladani stresu oznacuje terminem ,,coping”, cely
proces zvladani stresu pak ,,Celeni stresu”, ,,moderovani stresu”, nebo ,stress
management” (Ktivohlavy, 2003). Stale pouzivana definice copingu, kterou formuloval
Lazarus, zni ,,Zvladdnim se rozumi proces fizeni vnéjSich 1 vnitinich faktort, které jsou
clovékem ve stresu hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje.” (Lazarus, 1966, podle
Kiivohlavého, 2003).

Lazarus et al. (1986) se zabyval vyzkumem, zaméfenym na pozorovani
a zaznamenavani stresovych situaci, s jejichz zvladanim se potykalo celkem 85
manzelskych pari. Z vysledki faktorové analyzy bylo identifikovano celkem 8 strategii

zvladani stresu:

1. Konfronta¢ni zvladani - agresivni snaha o zménu situace.

Distancovani - snaha odpoutat se.

Sebeovladani - snaha o regulaci vlastnich pocitli a chovani.

Hledani socidlni opory - snaha vyhledat informac¢ni a emocionalni podporu.
Ptijeti odpovédnosti - pfijeti své role v problému a snaha o napravu situace.

Snaha o unik, nebo se vyhnuti se - pfani a snaha uniknout.

S R

Planované hledani feseni problému - zamétfené usili na feSeni problému spojené
s analytickym pfistupem k jeho feSeni.
8. Pozitivni pfehodnoceni - usili o vytvofeni pozitivniho ndhledu se zamétenim

na osobni rust.
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V oblasti vyuziti poznatkli o stresu, poukazuje Kiivohlavy (2010) na pojem
psychologické ockovani proti stresu. Pojem ve své podstaté oznacuje formu piipravy
na boj se stresem. Znamend uceni se efektivnimu jednéani v situacich, které mohou
v budoucnu nastat a které by pro nds mohly byt stresujici. Jako ptiklad tohoto nacviku

uvadi praci s dechem, nacvik relaxace, nacvik ventilace emoci a nacvik postupti katarze.

1.7 Stres studentii mediciny a doby pandemie COVID-19

vvvvvv

pied pandemici COVID-19, se zaméfenim na zivotni styl studentli mediciny a kontextu
vyskytu rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni vyplyvéa, Ze 78.9 %
studentti prvniho ro¢niku, se od zaCatku Skolniho roku citi ve stresu, pficemz mezi
nejcastéjSi pfiiny uvadi: Skolu, u€eni, malo Casu, zkousky, malo spanku a nétlak.
V ptipadé€ studentii patého ro¢niku, se od zacatku Skolniho roku citi ve stresu 38,4 %
studentl, pficemz jako nejCastéjsi priciny uvadi: zkousky, Skolu, uceni, natlak, cas,
osobni zivot. V pribehu studia mediciny zazilo se Skolou souvisejici zachvat uzkosti
81.1 % dotazovanych studentli patého ro¢niku (Hanakova, 2014).

Zahrani¢ni studie, zabyvajici se hojenim koznich ran v zavislosti na hladiné
stresu u studentli mediciny, ukazuji na vyznamné zhorSenou funkci hojeni ran v dobé
zkouskového obdobi v porovnanim s obdobimi po letnich a zimnich prazdninach
(Gouin, 2012).

Dle studii, zabyvajicim se stresem studentii mediciny pfimo v pandemii
COVID-19, vykazovalo 54.5 % studentli mediciny stfedni aZ extrémni hladinu stresu.
Stres byl vyznamné spojovan s ptistoupenim k online vyuce a online form¢ hodnoceni,
obavami o osobni zdravi a obavami o zdravi rodinnych pftislusnikti (O'Byrne, 2021).

Barttiikova (2010) také poukazuje na negativni vliv protrahovaného stresu na

pamét’ a koncentraci.

15



2 Well-being

Historicky se psychologie orientovala pfevazné na popis a hledani pficin
negativnich stavii a lidské nepohody. Teprve v  80. letech 20. stoleti dochazi
k systematickému vyzkumu pozitivnich stavli a duSevni pohody (Well-being) (Blatny,
2005). V anglicky psané literatufe, se s pojmem well-being mizeme setkat ve vztahu
k pojmiim ,,satisfaction” (spokojenost), ,life satisfaction” (Zivotni spokojenost),
,welfare”  (blaho), ,,pleasure” (radost), ,prosperity” (uspéSnost, prosperita)

¢1 ,,happiness” (Stésti) (Blatny et al., 2005).

2.1 Zakladni definice Well-being

Osobni pohodu lze definovat jako dlouhodoby ¢i pretrvavajici emocni stav,
ve kterém je reflektovana spokojenost clovéka s vlastnim Zzivotem (Blatny, 2010).
Blatny (2010) zaroven dodava, ze stav osobni pohody je vyjadifen v riiznych emocnich
prozitcich a kognitivnich obsazich a jedna se tedy spiSe o Sirokou kategorii

psychologickych proménnych.

2.2 Komponenty osobni pohody

Diener (1999) mezi komponenty osobni pohody tfadi pozitivni emo¢ni stavy
(radost, euforii, spokojenost, hrdost, lasku, Stésti, extazi), negativni emocni stavy (vina
a stud, smutek, Gzkost a obavy, hnév, stres, skleslost, zavist), Zivotni spokojenost (touha
po zivotni zméng, spokojenost se souc¢asnym stavem zivota, spokojenost s minulosti,
spokojenost s budoucnosti, nazor blizkych osob na na$§ Zivot) a spokojenost
ve vyznamnych oblastech zivota (prace, rodina, volny Cas, zdravi, finance, self, naSe
skupina).

Diener (1999) zéaroven déli osobni pohodu na dvé slozky, kognitivni a emocni.
Kognitivni slozku definuje jako védomé hodnoceni vlastniho zivota, zatimco slozku
emoc¢ni jako souhrn nalad, emoci a afekt. Do emocni slozky spadaji dlouhodobé
pozitivni a negativni emocni stavy a Stésti. Do kognitivni slozky fadime Zivotni
spokojenost, spokojenost ve vyznamnych oblastech zivota a sebehodnoceni (Blatny,

2010).
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Jinym pfistupem muze byt piistup Ryffové a Keyesové (1995), které popsali Sest

zékladnich dimenzi osobni pohody:

1. Sebepftijeti - self-acceptance, pozitivni vztah k sob¢.

2. Pozitivni vztah s druhymi - vielé uspokojujici vztahy.

3. Autonomie - nezavislost a sebeurceni.

4. Zvladani prostiedi ve kterém zijeme - environmental mastery.

5. Smysl zivota - purpose in life, cilesmérnost, presvédceni o minulém, aktualnim
1 budoucim smyslu.

6. Osobni rozvoj - personal growth, pocit vyvoje, otevienost novému

(Ryff & Keyes, 1995, podle Blatného et. al., 2005).

2.3 Faktory osobni pohody

V hledéni odpovédi na otdzku, jaké faktory ndm pomédhaji dosahovat osobni
pohody, nachdzi soucasny vyzkum Ctyfi kategorie zdrojii. Jsou jimi demografické

faktory, osobnost, diskrepance v o¢ekavani a socialni vztahy (Blatny, 2010).

2.3.1 Demografické faktory

Z vyzkumu vyplyva, Ze se demografické faktory na vyslednici dusevni pohody
podili ptiblizné z 5-20 % (Blatny, 2010).

V¢k a pohlavi - Tay et al. (2014) poukazuji na zvySujici se miru osobni pohody
v oblasti zaméstnani s rostoucim vékem, spojenou se snizujici se mirou negativnich
emoci a stresu. Tato studie zaroven nenachazi vyznamné rozdily mezi osobni pohodou
Zen a muzil.

Vzdélani - Michalos (2017) popisuje pozitivni vliv vzdélani na pocitované Stésti
a well-being. Zaroven vSak dodava, ze se jednd do zna¢né miry o sekundarni disledky
vzdélani, které ndm mohou pomahat naSe potieby naplnit. Jako piiklad uvadi lepsi
moznosti na trhu prace a s tim spojenou moznost lepSiho pracovniho ohodnoceni.

Socidlni status - Vliv socidlniho statusu se dle aktualnich studii projevuje jak
v oblasti well-being, tak v oblasti zdravi. Dtilezitou roli zde hraje, krom objektivniho
socialniho statusu, také status subjektivné vnimany, ktery se odviji od skupiny, se kterou

se porovnavame (Heather et al., 2015).
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Manzelstvi a rodinné zdzemi - Soulsby a Bennett (2015) uvadi, ze ackoli
manzelstvi hraje svou roli ve vzijemné podpoie partnerti a jeho rozpad nebo tmrti
partnera ma negativni dopad na well-being, nejvyznamnéjsi roli zde hraje faktor socialni
opory. Ta nutné nemusi pramenit ptimo z partnerského vztahu, coz dokazuji ptiklady
prosperujicich a spokojenych jednotlivel, ktefi se v partnerském vztahu nenachézi.
Co do rodinného zazemi, nékteré vyzkumy poukazuji také na vliv absence otce, ktera je
spojovana se snizenim miry osobni pohody, zhorSenim zdravi, niz§im akademickym
uspéchem a horsim prozivanim vzdélavaciho procesu (DeBell, 2008).

Rasova, ¢i etnickd piisluSnost - Také piislusnost k rase ¢i etniku muiize vést
k diskriminaci, kterd mize mit negativni dusledky na oblast zdravi a well-being

(Priest et al., 2012).

2.3.2 Osobnost

Jiz Deiner a Lucas (1999) dospéli k zavéru, ze podstatnd cast osobniho
well-being je dana osobnosti clovéka. Jednim z diivodd vztahu mezi osobnosti
a osobnim well-being je jejich podobnost. Zejména pak neuroticismus a extraverze jsou
takika totozné se dvéma elementy well-being a to konkrétné s negativnimi a pozitivnimi
afekty (Steel at al., 2008). Steel ve své metaanalyze oznacuje rysy osobnosti za jeden z
nejlepsich prediktorti subjektivniho well-being.

Steel (2008) v metaanalyze, za pouziti osobnostniho inventate NEO, dochazi
k zavéru, Ze neuroticismus, extraverze, piivétivost a svédomitost maji vyznamnou
souvislost s osobnim well-being. Otevienost novym zkuSenostem pozitivné koreluje
se Stéstim, pozitivnimi afekty a kvalitou zivota, ale nenachazi statisticky vyznamnou
souvislost s zivotni spokojenosti a negativnimi afekty. Zaroven doklada,
ze nejvyznamnéjSim prediktorem osobniho well-being je neuroticismus, ktery velmi
vyrazné pozitivné koreluje s negativnimi afekty a vyrazné negativné koreluje se Stéstim,
a kvalitou zivota. Svédomitost, dle vysledkll analyzy, siln¢ pozitivn¢ koreluje s kvalitou
Zivota.

Dalo by se ve zkratce fici, Ze mezi vyzkumniky pfevlada nadzor, ze extraverze
a emocni stabilita, ve svych dusledcich, piisobi ve vztahu k well-bein pozitivné€, zatimco
introverze a emoc¢ni nevyrovnanost negativné (Blatny, 2010).

Dalsim dilezitym vlivem je kognice jedince. Zpusob, jakym nahlizi na svét,

interpretuje jej, odpovida na Zivotni udélosti a kazdodenni situace. Vysledky studii
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poukazuji na rozdilné vnimani stejnych udalosti u participantd, jez sami sebe oznacuji
za $tastné a u participantd, jez sami sebe oznacuji za nest’astné. Participanti oznacujici
se za Stastné, maji sklon uvazovat o udélostech pfiznivéji a adaptivnéji.
(Lyubomirsky & Tucker, 1998).

Headey a Wearing (1989) popisuji model dynamického equilibria, jehoz hlavni
mySlenkou je ustdlend tUrovenl osobni pohody, kterou ovliviiuji temperamentové
charakteristiky osobnosti, extraverze a neuroticismu. Ke zménam osobni pohody
dochazi pouze v ptipad¢€, Ze vnéjsi okolnosti vybocuji z naseho zit¢ho normalu a svou
mirou presahuji schopnosti naseho pfizplsobeni. Po pfizplsobeni se situaci, se nase
osobni pohoda opét vraci do naseho osobniho normalu (Headey & Wearing, 1989,

podle Blatny, 2010).

2.3.3 Diskrepance ocekavani

Soucasny vyzkum well-being poukazuje na konflikt naSich cili, potieb
arealného stavu svéta. Hierarchicky model konfliktu cili, ambivalence, vlastniho
nesouladu a vlastniho souladu jez prezentuje Kelly et al. (2015) uvadi tuto problematiku
do komplexni souvislosti s konceptem well-being. Vysledky naznacuji, Ze vnimané
ptiblizovéani se vlastnim, ztotoznénym, cilim v souladu se sebou samym, vychézejici
z nasi vlastni motivace, vede k subjektivnimu well-being, vyss§imu sebevédomi a nizsi
depresivité. V ptipad¢ konfliktu, mezi oCekavanim a redlnym stavem véci, vSak

vvvvvv

a symptomy uzkosti a deprese.

2.3.4 Socialni vztahy

Jak jiz bylo poznamenano v demografickych faktorech well-being, dulezitou roli
v na$i osobni pohod¢ hraje socialni opora, které se ndm mulze dostavat
také prostfednictvim partnerskych a manzelskych vztahi (Soulsby & Bennett, 2015).

Cuadros a Berger (2016) zkoumaji vztah pratelskych vztahi a osobniho
well-bein adolescentil, pficemz dochazi k zavéru, ze divéra a podpora ma, z dimenzi
pratelstvi, k well-being nejtésnéjsi pozitivni vztah.

Krom pojmu osobniho well-being se mlzeme setkat s pojmem socialniho

well-being. Keyesova (1998) uvadi 5 dimenzi socialniho well-being:
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1. Socialni integrace - Hodnoceni kvality svého vztahu ke spolecnosti a komunité.
Integrace vyjadiuje miru, do jaké lidé citi, ze maji néco spolecného s ostatnimi,
ktefi tvoii jejich socialni realitu a také mira, do jaké citi, Zze patii do svych
komunit a spolec¢nosti.

2. Socialni pfijeti - Dlvéra a pozitivni postoj ke druhym. Vira, Ze druzi 1idé jsou
pratelsti a laskavi.

3. Spoluucast na spoleCenském déni - Hodnoceni vlastni spoleCenské hodnoty.
PresvédcCeni, ze je jedinec prospéSnym clenem spolecnosti a ze mize spolecnosti
1 svétu néco nabidnout.

4. Socialni aktualizace - Hodnoceni potencidlu a trajektorie spolecnosti. Vira
v pozitivni vyvoj spoleCnosti a jeji potencial.

5. Socialni soudrznost - Vniméni kvality, organizace a fungovani svéta. Zahrnuje

zajem o pozndni svéta.

Kayes (1998) zaroven uvadi, Ze se mira socidlniho well-being zvySuje
s dosazenym vzdélanim a vékem. Zavérem vyzkumu je pomérné silny vztah mezi bytim
soucasti prosocialniho prostfedi a aspekty socialni pohody, které napomaha dosazeni

pocitu dobfe zitého zivota.

2.4 Well-being studentii mediciny a pandemie COVID-19

V dobé pandemie celili studenti mediciny krom pandemickych opatieni,
tykajicich se celé populace, také piechodu na distanéni formu studia a v nékterych
pfipadech pracovni povinnosti. Pro mnoho studentli znamenala distan¢ni vyuka
zhorSeni moZnosti socializace a kontaktu s rodinou.

Nékteré vyzkumy uvadi, Ze pocit odlouceni pocitovalo az 88.4 % respondentli
z fad studentd mediciny. Az 67.5 % respondentii pocitovalo zvySenou miru depresivity
a 73 % respondentl pocitovalo zvySenou miru uzkosti. Na otazku, jestli se béhem
pandemie n¢kdy obavali o vlastni zdravi a well-being odpovida 71 % respondentti
souhlasné. Dotazovani studenti zaroven v 81 % uvadi, Ze pandemie snizovala jejich jech
kontrolu nad vlastnim studijnim riistem. Nicméné vysoké procento studentll zéroven
uvadi, Ze je pandemie inspirovala k dalS§imu kariérnimu rastu (Chakladar, 2020).

Jiné zahrani¢ni Setfeni, zaméfend na dopad karanténnich opatfeni na studenty

mediciny, poukazuji na pocit emociondlniho odlouceni od rodiny, piatel a spoluzédku
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u23.5 % respondentii. Ctvrtina respondenti pocitovala béhem karantény skli¢enost
(Meo et al., 2020).

Zis et al. (2021) poukazuje na zménu prevalence syndromu vyhoteni.
Ten se v porovnani obdobi pfed pandemii a obdobim pandemického lockdownu,
dle vysledkl Setfeni, stal v obdobi lockdownu nejrizikovéj$im v Sestém ro¢niku studia,
pricemz v obdobi pfed pandemii byla jeho prevalence nejvyssi ve Ctvrtém ro¢niku

studia, kdy se studenti dostdvaji do klinické ¢asti studia mediciny.
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VYZKUMNA CAST

3 Metodika vyzkumu
Tato kapitola je vénovana popisu vyzkumné ¢asti prace, konkrétné¢ vyzkumnému
cili, vyzkumné otazce, vyzkumné metod¢, vyzkumnému vzorku, osloveni respondentek,

etickym aspekttiim vyzkumu a reflexi vlastniho pfedporozuméni zkoumaného tématu.

3.1 Vyzkumny cil a vyzkumna otazka

Praktickd cast této prace se zabyva kvalitativnim zkoumanim zkuSenosti Zen,
které byly v dobé pandemie COVID-19 studentkami mediciny a zaroven v této dobé
pracovali na nemocni¢nich oddélenich pecujicich o pacienty s onemocnénim
COVID-19. At jiz v ramci pracovni povinnosti, nebo z vlastni viile. Cilem prace je
porozumét zkusenosti t€chto studentek. Hlavni vyzkumnou otazkou bylo: Jak prozivaly
svou studijni zkuSenost a pandemii COVID-19 studentky mediciny, pracujici v dobé

pandemie v nemocnici?

3.2 Vyzkumna metoda

Vzhledem k povaze zkoumané problematiky, kterd se tyka pomérné¢ komplexni
situace, se kterou se studentky mediciny v dobé pandemie potykaly, byl zvolen
kvalitativni piistup. Konkrétné Interpretativni fenomenologickda analyza (IPA),
v kombinaci s polostrukturovanym rozhovorem. Interpretativni fenomenologicka
analyza je pfistup, vyvinuty ke zkoumani osobni, prozité¢ zkusenosti a jejiho vyznamu
pro doty¢ného (Smith, 1996). Ma své zaklady ve fenomenologii, hermeneutice

a idiografickém pftistupu.

3.2.1 Postup Interpretativni fenomenologické analyzy

V postupu interpretativni fenomenologické analyzy jsem vychazel z textu
Koutné, Kostinkové a Cerméaka (2013). Pro maximalni miru transparentnosti
zde pokusim shrnout sviij postup:

0. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu.

V nultém kroku jsem sepsal reflexi pfedporozuméni zkoumanému tématu

a vlastni zkuSenosti s nim. V ramci této reflexe jsem si zvédomil
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vlastni motivaci vyzkumu, spole¢né¢ s mymi prekoncepcemi, tykajici
se tématu.

1. Cteni a opakované &teni.
Rozhovory jsem doslovné piepsal a doplnil o poznamky emoci,
vyskytujicich se v rozhovoru. Poté jsem rozhovory opakované cetl
a poslouchal.

2. Pocatecni poznamky a komentare.
Pti opakovaném cteni piepisu rozhovoru, jsem zvolil nékolikavrstvy
postup poznamek, pfi¢emz jsem zprvu oznacoval vSechny podstatné
pasaze a v dalsi fazi podtrhaval konkrétni formulace, at’ uz deskriptivniho
¢1 lingvistického charakteru. Poznamky jsem si rozepisoval na na Siroky
okraj papiru a ptidaval poznamky konceptualni.

3. Rozvijeni vznikajicich témat.
V této fazi jsem se snazil pretavit vzniklé poznamky a komentare
do vystiznych témat, kterd zachycuji esencidlni kvalitu respondentovy
zkuSenosti.

4. Hledani souvislosti napfi¢ tématy.
Ze vzniklych témat jsem utvofil chronologicky seznam, ktery jsem
adekvatn¢é oznacil, abych se byl pozdéji schopen vracet ke konkrétnim
pasazim rozhovoru. Seznam jsem rozstiihal na jednotliva témata, mezi
kterymi jsem hledal adekvatni vztahy.

5. Analyza dal$ich ptipadi.

6. Hledéani vzorch napftic ptipady.

Finéalnim krokem bylo hledani souvislosti mezi jednotlivymi analyzami.

Pro pirehlednéjsi praci s tématy a jejich analyzou, jsem si vytvofil vizualizaci

v piiloze €.3.

3.2.2 Polostrukturovany rozhovor

Ve snaze o dodrzeni doporuceného postupu interpretativni fenomenologické

analyzy, jsem zvolil polostrukturovany rozhovor (Smith, 2016). Délky rozhovort €inily

50 - 65 minut. Rozhovor sestaval z okruhti rozepsanych v ptiloze ¢.2. Pii sestavovani
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okruhovych otdzek a realizaci rozhovori, jsem se snazil vychdzet z metodologické
publikace Ferjencika (2008).

Rozhovory se odehravaly pievazné v prostfedi respondentkami vybranych
kavaren, ve snaze o relativni komfort respondentek s ptihlédnutim k hlu¢nosti prostiedi.
Jeden uskute¢nény rozhovor se, na pfani respondentky, uskutecnily v prostfedi jejiho

domova, vzhledem k ¢asovému presu jejiho studia.

3.3 Vyzkumny vzorek

V ramci dostatecné detailni analyzy, doporucuje Smith et al. (2009), vzorek
0 3-6 respondentech v ptipadé¢ magisterskych diplomovych praci, vyuzivajicich IPA.
Vyzkumny vzorek je slozen z celkem 4 respondentek, pfi€emZ byl omezen pouze
na zeny, které jsou studentky mediciny a zdroven maji zkuSenost s praci na odd¢lenich,
pecujicich o pacienty s onemocnénim COVID-19 v obdobi pandemie. Vyzkumny
vzorek byl omezen pouze na zeny, vzhledem k problematice potencidlniho matefstvi
kombinaci s postgradudlnim vzdélanim. Zajimavosti vzorku je, ze kazda z respondentek

byla/je studentkou jiné Iékaiské fakulty.

3.4 Osloveni respondetek

V pocatku snah o osloveni respondentek jsem se obracel na své ptatele studujici
medicinu s umyslem pouziti metody snowball. Tato metoda, ve svém pravém smyslu
odkazani respondentem na respondenta, se v mém vybéru setkala s uspéchem pouze
v jednom piipadé€. Ve zbylych piipadech se jednalo o doporuceni respondentky ze strany
ptatel. O mozZnostech osloveni respondentek jsem mluvit i s respondentkami
samotnymi, na jejichz doporuceni jsem se obracel na socialni skupiny medikt
a mladych Iékaiti, bohuzel vSak bez uspéchu. Vysledny soubor tedy ¢ini 2 respondentky
z okruhu mych ptatel a 2 respondentky, se kterymi jsem se setkal, po internetové
komunikaci, poprvé az v okamzik rozhovoru. VSechny respondentky byly pfedem

seznameny s tématy rozhovoru a souhlasili s Gcasti.

3.5 Etické aspekty vyzkumu

Respondentky byly pfedem obeznameny s tématem vyzkumu a informovanym

souhlasem ucastnika vyzkumu. Informovany souhlas vyzkumu svym podepsdnim dava
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svoleni k nahrani rozhovoru, doslovnému pfepsani rozhovoru, jeho analyze, interpretaci
a citaci poskytnutych informaci v takové formé, aby nebyla moznd identifikace
respondenta. Informovany souhlas zaroven zavazuje ke zniCeni zvukového zdznamu
po obh4jeni prace. Respondent zaroven nemusi odpovidat na obtizné otdzky a kdykoliv
v pribéhu rozhovoru miize odstoupit z vyzkumné prace a sviij souhlas vzit zpét.

Informovany souhlas jsem s respondenty diskutoval pfedem a informoval
je o jeho obsahu i verbaln€. V nékterych momentech rozhovort, jez dle mého tsudku
mohly zasahovat do komfortu respondentek, jsem opét zopakoval moznost se tématu
vyhnout, vzhledem ke skuteCnosti, Ze nejsem Vv souCasnosti absolventem
psychoterapeutického vycviku. Casti rozhovoru, které si respondentky z osobnich
diavodi nepialy zahrnout do finalniho pfepisu jsou vynechany.

Vzhledem k povaze vyzkumu, vyzkumnému vzorku, jsem se po konzultaci
s vedouci mé prace rozhodl pro nevefejny rezim prace. Jména respondentek jsou zcela

nahodna a slouZzi pouze k identifikaci v ramci zpracovani empirické ¢asti prace.

3.6 Reflexe vlastniho predporozuméni zkoumaného tématu

Ve své praci se pokousim, v nejvyssi mozné mife, dodrzet vSechny zasady
vyzkumné metody. Proto bych v této podkapitole rad uvedl své motivace a zkuSenosti
jak s tématem prace, abych mohl dalsi kroky vyzkumné metody provadét s odpovidajici
transparentnosti.

Mou primarni motivaci ke zkoumani oblasti prozivani studentii mediciny,
v kontextu pandemie COVID-19, byly mé blizké vztahy s mediky v mém socidlnim
okoli, u nichz jsem dlouhodobé pozorovat vysoké studijni nasazeni, vysokou
organizovanost, ale zaroven vysokou miru stresu a uzkosti. M¢l jsem v minulosti
moznost sledovat prechod své partnerky z malomeéstského gymndzia na univerzitni
studium mediciny ve velkém mésté. Rok jsme spole¢né bydleli na koleji, dedikované
primérn¢ studentim mediciny. M¢l jsem mozZnost s mediky travit mnoho spole¢ného
¢asu jak ve studovnach, tak mimo né. Mnoho z nich se stalo dlouhodobou soucasti
mého socialniho okoli a n¢které z nich povazuji za dobré ptatele. S nékolika z nich
se setkavame jiz déle nez pét let. Za tuto dobu jsme méli moZnost vzajemné sdilet naSe
radosti 1 strasti, jejichz nejcastéjsim predmétem byly nase studia. Musim pfiznat, Ze mé

nckteré jejich studijni a copingové strategie inspirovaly. Studenty mediciny ze své
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zkuSenosti vnimam jako skupinu, kterda méa sva specifika a povazuji je z hlediska
vyzkumu za skupinu velmi zajimavou.

Pro tuplnou transparentnost citim potfebu doplnit strohou zminku vlastni
zkuSenosti s pandemii COVID-19. V dobé¢ analyzy rozhovori ji zpétné stdle vnimadm
pomérné negativné, zejména z perspektivy socialni izolace a ponuré spolecenské
atmosféry.

S uvédoménim vlastni reflexe k danym tématiim se snaZim postupovat s nejvyssi

snahou o objektivitu analyzy rozhovort.
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4 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

ZkuSenosti respondentek jsem v prvnim kroku analyzoval a interpretoval
jednotlivé, pficemz jsem se snazil podrobnéji zastihnout esenci jejich individualni

zkuSenosti. Nasledné jsem hledal spole¢na témata, napiic vSemi piipady.

4.1 Analyza a interpretace jednotlivych rozhovori

4.1.1 Anna

Anna byla v dobé rozhovoru studentskou Sestého rocniku. V dobé pandemie
COVID-19 pracovala v ramci povinnosti zprvu na oddélenich, ktera se nespecializovala
na onemmocnéni COVID-19 , nésledn¢ pfimo na COVIDovém oddéleni, kde byla

vpiimém kontaktu s pacienty.

Témata a podtémata:
UZKOST, DEPRESE, STRACH

Skola neustile na pozadi - ,,. je diileZitd ta soustavnost a vytrvalost a ten clovék
porad jako nosi ty povinnosti v hlave, i kdyz ma zrovna volno.”, ,,Ja tam mam furt
prosté na pozadi, ze musim ty véci délat, takze si prosté ty odpocinkovy aktivity neuziju,

opravdu to neni odpocinek.”

Sebehodnoceni - ,,..musim do ty Skoly dat vic nez vsichni ostatni, Ze prosté
to snasim hir, Ze si z toho vic délam a bylo tam takovy jako, ze sem si Fikala, Ze to je asi
néjakej jako miij psychickej atribut, jako mé osobnosti, zZe si vSecko vic beru, zZe mi

’

vSechno dyl trva, ze to tak je.’

Problémovy coping - ,,..copingovy strategie, rada bych rekla, Ze to je sport
a vychazky, ale rozhodné to byl alkohol, koureni a drogy.”, ,,Za COVIDu, jsem urcite
méla velkej probléem s alkoholem, to nebylo dobry, to jsem si uvédomila a pak jako

se vydesila a prestala pit komplet..”
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Eskalace s prichodem COVIDu - , Néjak to ve mnée vyrezonovalo..”, ,,..miij
smysl pro povinnost mi nedovoluje prosté se jako néjak zhroutit, Ze jsem se hroutila

velmi organizované..”

Sameta - ,,..v tom COVIDu se zménilo hodné véci a byla sem hodné sama doma,
Jjakoze for real sama. Jenom prosté sama v byte..”, ,,..rozhodné ten socialni faktor byl
tezkej v tom Ze, ja jsem byla sama doma Zejo..”, ,,Ja jsem si fakt drZela velmi Cistou
izolaci..”

Média a narizeni- ,,..tim, jak se o tom vSude prosteé psalo, jak se prosté ménily
ty narizeni, jedna rouska tri rousky, prosté videla jsem jak lidi chodéj jako s rukavicema,
jenom jak vysli proste ven Zejo, tak proste, pusobilo to na mé..”, ,,Kdyz trcis sam doma v
byté a jediny co jako prijimas jsou néjaky jako zpravy, ktery prosté v ty dobé byly velmi

jednotvarnyho charakteru tak..”

Strachy - ,,..v néjakym bodé jsem prosté zacala mit strach z vychdzeni ven,
jakoze, ja jsem fakt zacala mit jakozZe bizarni strach z toho, zZe kdyz piijdu s popelnici,
tak ze proste chytnu COVID a pak zemiu nebo néco takovyho..”, ,,..stejné to tam na
pozadi nékde bylo a musela jsem chodit jako tréninkové kolem rybniku co mam pred

>

barakem abych se naucila chodit ven.’

Deprese - ,,Jak jsem byla dost depresivni, tak ten spanek se jeste jako rozsiroval,

tak jsem vétsinu casu spala.”

Fyzické zdravi a psychosomatika - ,,4 pak samoziejmé jako ta psychicka

nepohoda se projevila na tom fyzickym zdravi, nejen psychosomaticky, ale i fyzicky,

Ze proste jako, kdyz tri tejdny leZis v posteli..”, ,,Mam pocit, Ze se tam rozkladam zaZiva
vty posteli.”, ,,..treba loni jsem méla chronicky prujmy. Jakoze fakt furt.”

POCHYBY O VYBERU SKOLY

Zajem o studium - ,,Jo, jako to je nejhorsi, ja mam hroznej zdajem o to studium,

’

ale ta Skola znicila mij zdjem absolutné.”, ,,..ten obor je krdsnej, miluju ho,

’

ale nesnasim lidi no.’
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ZkuSenost studia a aktudlni pohled na medicinu - , Nenavidim to.
Je to hrozna hloupost prosté. Rigidni systém, zalozenej na generacnim traumatu, Sikané
a nemyslim si, Ze se to bude ménit.”, ,,Nenavidim to. Je to uplna blbost, kdybych tam
mohla jit znova, tak tam asi nepudu. Kdybych védéla jaka je tam Sikana, tak tam nejdu.
A deési mé to, Ze mozna nastoupim do zdravotnictvi, ktery bude uplné stejny, protoze tam

ten systém je prosté taky rigidni a taky prosté takhle veselej.”

Sebedestrukce - ,,..70 je prosté sebedestrukce, to jak moc dokadzu jit na ukor

’

sebe..’

Prace ve zdravotnictvi - ,,..takze mé nikam nevzali samozirejmé. A jako kolegy
z rocniku, ktery se pro ten obor treba rozhodli pred par mésici a ne pred nékolika lety
a nechodili nekolik let na praxe, tak tam vzali uplné easy.”, ,,..v zavislosti na tom, jestli
mé teda nékam vezmou na tu specializaci co chci, tak bych tam bud’ chtéla nastoupit

a zkusit to alespon, ale jako uz ted’ se proste ucim delat webovky..”

Potencialni rodina - ,,..vilastné jako je super, ze uz tedka vim, Ze pokud ji chci
zalozit, tak uz tedka je pozde, pokud ji nechci zalozit, tak co jako budu délat celej Zivot.

Ze, viastné tohle je tedka téma, ktery ve mé hodné rezonuje.”’

Okradenost o mladi - ,,..7a okradenost toho mladi, Ze ta skola je narocna,
do toho jesté ten COVID no, 3 fakt dobry roky padly na to, zZe jsem sedéla doma..”,
,,Jad jsem prosté obetovala nejlepsi roky svyho Zivota, jen abych chodila do blby
knihovny a prosté brecela a ucila se.”, ,,..mrzi mé prosté, Ze jsem stravila pét let tim

’

,Ze sem nedélala proste nic moc..’

SPOLUZACI

Pocatecni spjatost - ,,Na zacatku to bylo hrozné intenzivni, Ze jsme byli tak jako
spjati, vseho jsme se bali, byli jsme mladi a vydéseni, ale postupem casu jsou pro mé lidi

)

z mediciny ¢im dal min relevantni.’
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Spolecnost - ,,..postupem casu mi doslo, Zze mame spolecnou jen tu Skolu a Ze to

1

Jjsou pro mé viastné lidi s uplné jinejma hodnotama, fakt odlisnou politickou orientaci..’

Socialni bublina - ,,..nechci generalizovat, ale medici maji velkou socidlni

» o

naivitu tim, ze prosté se bavi jenom s medikama..”, ,,..viibec nemaj tuseni o nicem,

hrozné mé to irituje, protoze mi to prijde jako povySenost si nezjistit jak viastné vypadaji

ti lidi, ktery chtéji tak hrozne lécit.”, ,,..jsou to hrozne mili lidi, ale je videt ze nevylezli
z kruhu medikii.”
VSichni trpime stejné - ,,.tak mi prislo hezky jak vsichni trpime stejne,

ale ted’ka jak vidim jejich vysmaty obliceje, protoze uz koncej, ale ja zdaleka ne, tak me

to vic stresuje..”

PRISTUP K PRACOVNI POVINNOSTI

Porad ve stirehu - ,,Vétsina jakoby pracovni povinnosti byla to, Ze jsem v mésté
kde studuju cekala, divala na telefon, jestli me nepovolali, coz jsem védeéla Ze miize byt
kdykoliv a vidycky to bylo ze dne na den, kdyz jim nékdo vypadl, coz je pro mé
paradoxné horsi, nez mit jako naplanovany smény, protoze jsem furt byla v napéti,
kdy mé nekde povolaj.”, ,,Ale prosté, byla jsem porad ve strehu a bylo to fakt
neprijemny. Byla jsem pordd ve stiehu a bylo to fakt jako mega nepiijemny. Ze, ja jsem

’

fakt prosté prestala planovat kompletne.’

Otrokem vlastniho svédomi - ,,..priklad toho zdravotnictvi, Ze tam jako deélas
veci ktery nechces, protoze tvoje svedomi ti to nedovoli délat jinak. Prosté ses, jako,
nejdyl jsem v tom hazmatu byla treba 13 hodin a jako za tu dobu jsem nebyla ani na
zdchode, ani jsem se nenapila.”, ,,.nechces bejt jedinej idiot, kterej se tam prosté
precejenom napije a pak jde curat proste, vis co. Tak ses zase prosté viastnim otrokem

>

svedomi.’

Kompetence - ,,..mam pocit absolutniho zoufalstvi ze nic neumim..”, ,,..jako
véetsina ty my praxe bylo modleni se, aby se sakra nic nestalo protoZe prosté nic

’

neumim.’
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VZTAH, NEJDRIV OPORA, POTOM ZATEZ

Usnadnéni prechodu - ,,Jd jsem méla uz 3 roky predtim v Praze pritele,
za kterym jsem jezdila skoro kaZdej vikend..”, ,,..mné hlavné pomohlo to, zZe jsem viastné
do pulky tretaku méla pritele, ktery se mnou chodil do skoly, mél zkousky ve stejnou

’

dobu, tak jsme se ucili spolecné.’
Uceni jako socialni udalost - ,,..i ten cas v té knihovne, 12 hodin denne,
se proste dal vydrzet v tom, Ze jsem méla pocit, Ze je to socidlni udalost, prosté, néco

snesitelnéjsiho. To byla véc, ktera mi jako hodné pomohla, v téch prvnich 3 letech.”

Rozchod a Skola - ,,..pred nejvétsi zkouskou ve tretaku a prosté postupné jsem

vedela ze se budu muset rozejit s tim pritelem..”, ,,..fakt jsem nemohla vystat jeho
pritomnost..”, ,,..on furt vyhrozoval, ze se vykasle na Skolu a ja jsem mu to nechtéla
udelat..”

Hlavnim a vSe prostupujicim tématem Anniny zkusenosti bylo psychické zdravi.
Zminuje, ze jiz delsi dobu navstévuje psychiatra, ke kterému pfiiSla s problémy
s uzkosti. V pribéhu pandemie jeji situace vyeskalovala a rozhodla se vyhledat
terapeutickou pomoc, kterou od t¢ doby vyuziva kazdy tyden. V rozhovoru se Casto
objevuje téma svédomi, uzkosti, které ji nedovoli d€lat véci jinak. Jde o kontext Skoly,
kterou ma neustale ,,na pozadi” a nedovoluje ji si uzit odpocinkové aktivity, striktniho
dodrZzovani izolace v pandemickém obdobi a prace v hazmatu v rdmci pracovni
povinnosti, kdy upozad’uje své fyziologické potieby, aby usettila zdravotnicky material,
kterého byl v té dob€ nedostatek. Praveé v souvislosti se striktnim dodrzovdnim izolace
mluvi o samoté, kterou ve svém byt¢, kde bydlela sama, zazivala a ktera ji sice poskytla
vic ¢asu k odpocinku, ale zaroven poskytla vic prostoru ,,sam se sebou”.

V dobé této izolace se u ni rozvinul strach z vychazeni ven a z nakazeni
COVIDem. Pfesto, Ze si uv€domovala redlnd rizika, byl pocitovany strach ,,velmi
realny” a nedafilo se ji s nim nijak vic pracovat. Nakonec volila strategii tréninkovych
vychéazek kolem svého bydliste. Obsah tehdejSich médii oznacuje za velmi jednotvarny
a tézce konzumovatelny. V ur¢itém bod¢ jiz média nemohla nadéle sledovat a prestala.

Zaroven popisuje vyssi depresivitu tohoto obdobi a zvySeny objem spanku, ktery

ji umoznila distan¢ni vyuka. Situace doSla do momentu, ktery nejlépe vystihuji jeji
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vlastni slova, kterd si dovolim parafrazovat jako ,,velmi organizované hrouceni”. 1 ptes
vysileni popisuje, jak ji ,,smysl pro povinnost” nedovoluje vypustit v dobé¢ zkouSek
a svlj odpocinek tak piesunula az za jejich termin ,,jsem védéla, Ze miizu tedka 3 tejdny
nevylézt z postele a jako chodit se jen vycurat, tak jako jsem si to skoro naplanovala,
Ze sem si jako dovolila proste vypustit v ten spravnej cas..”. Uvédomuje si, Ze ¢asto
prekonéava prekazky na ukor sebe sama. Anna zmiiuje i psychosomatické problémy
se zazivanim a Ubytek fyzické kondice.

Rovnéz se v rozhovoru objevuje silné téma sebehodnoceni a pohledu na sebe
sama, se kterym se setkdvdme v kontextu Skolnich vysledkii, porovnani se spoluzéky,
kompetenci v ramci pracovni povinnosti nebo vlastnich schopnosti v ramci budouci
profese a jejiho vybéru.

Své copingové strategie nepovazuje za idealni. Zminuje alkohol, cigarety
a drogy. Konzumaci alkoholu v dobé pandemie oznacuje jako problémovou a zmiiuje
moment, kdy ji jeji mira konzumace vydésila a zacala upln¢ abstinovat. V poslednich
letech se ji vSak dafi realizovat se v mnoha konic¢cich.

O medicinu jako takovou, ma velky zajem a mluvi o ni s nadSenim, nicméné¢ jeji
zkuSenost se vzdéldvacim systémem a pracovnim pohovorem ji odrazuji. Studium
popisuje kriticky. Za nejnarocnéjsi nepovazuje objem latky samotné, ale zkuSenost
se studiem. Svou zkuSenost interpretuje jako ur¢itou formu Sikany, ponizeni v kontextu
Skoly a znevyhodnéni Zen na trhu prace. Zavislost uspéchu u zkousek do velké miry
ptipisuje zkousejicim, jako formé ,,milosrdenstvi”. Zaroven vnimé chovani a oslovovani
,furt prosté o mné mluvi jako o divce” vyucujicimi jako nediistojné a ponizujici. Zde
vnima rozdily v chovani vyucujicich vzhledem k pohlavi studenta, kdy vnima chovani k
muzskym studentim jako adekvatné;si.

Uchézela se o pozici ve specializaci, ktera ji zajima, ale navzdory jeji rozsahlé
praxi v dané specializaci byla odmitnuta a misto ni byli pfijati jeji muzsti spoluzéci,
kteti v dané specializaci neméli tolik praxe jako ona.

Jednim z jejich aktualnich témat je i potencidlni zaloZeni rodiny. Uskalim
je atestani vzdélani, které ma mnoho formalnich nalezitosti, které je tfeba splnit
v danych terminech. Chce zkusit praci ve zdravotnictvi, ale zaroven nevylucuje jiné
moznosti. Z nastupu do prace ve zdravotnictvi ma obavy. Pfi bilancovani své zkuSenosti
fika, ze kdyby si méla vybrat znovu, nevybrala by si studium mediciny. Svych let

stravenych na mediciné a v COVIDové izolaci lituje.
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Téma pracovni povinnosti se opét prolina s otazkou etiky a svédomi.
Nejetictéjsim pristupem bylo, z jeji perspektivy, zapsani si pracovni povinnosti v miste
bydlisté, které nakonec zvolila. Své postaveni ke vzniklé situaci pojmenovava jako
Ltruc”. Skola ji zajima a nechtéla piijit o vyuku. To s sebou vsak pfineslo neustalé
nap¢ti a nejistotu pifi ¢ekani na zpravu, kdy se méa na nemocni¢ni oddéleni dostavit.
Uzkost z tohoto ekani zmifiuje hned nékolikrat.

V praci v nemocnici samotné, se objevuje urcity moment realizace vlastnich
kompetenci a pochybnosti o nich ,,vétsina ty my praxe bylo modleni se, aby se sakra nic

2

nestalo, protoze prosté nic neumim”. Zde vyvstava uréity vztah k nahledu na sebe.
Zaroven zde muzeme vidét souvislost s tématem svédomi z perspektivy odpovédnosti
a etiky vlc¢i ostatnimu persondlu a pacientiim ,,..jsem v tom hazmatu byla treba 13 hodin
a jako za tu dobu jsem nebyla ani na zachodeé, ani jsem se nenapila.”.

Velmi zajimavym tématem je Annin vztah ke spoluzdkim. Pfi ndstupu
na medicinu se s nimi citila spjata strachem z nového. Piedstavovali pro ni podporu pfi
spolecném ucleni ,,vSichni trpime stejné”, nicméné se s nimi nyni piili§ neidentifikuje
a jiz mezi nimi nema mnoho pratel. M4 pocit, Zze se jeji pohled a pohled spoluzakt
na svét liSi a Ze jsou jeji spoluzici izolovani v kruzich medikd. V ur¢itém smyslu
pochybuje o jejich nahledu na svét a na pacienty.

Poslednim a velmi ambivalentnim tématem je vztah s partnerem. Zde je nutno
poznamenat, ze jeji predchozi vztahova zkuSenost nebyla zdaleka idedlni. Vztah,
do kterého vstoupila v prvnim roc¢niku a ktery trval az do konce ro¢niku ttetiho,
povazuje za neuvazeny. Ackoliv pro Annu piedstavoval vztah zprvu oporu v pifechodu
do vysokoskolského zivota v jiném méste, ve svém konci predstavoval zatéz. Pti vstupu
na vysokou Skolu, kdy i jeji ptitel studoval medicinu, pro ni ptedstavoval cCas
v knihovné formu socializace, kterd ji zde straveny ¢as zpiijemniovala. Av§ak v moment,
kdy s pfitelem planovala vztah ukoncit, zacal tento aspekt jejiho Zivota plisobit velmi
negativné. Jednalo se o dobu jedné z nejnarocnéjSich zkousek. Jeji partner na ni vyvijel
tlak ,,..Ze kdyz se s nim rozejdu, tak se na to vysere a nechtéla jsem si to prosté zpétné

’

vycitat, i kdyz jako vim, Ze by to nebyla moje chyba..” a v konecném disledku

preferovala u¢eni doma o samoté. Po rozchodu pocitovala tlevu.
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4.1.2 Bara

Bara byla v dobé rozhovoru studentskou ¢tvrtého ro¢niku. V dobé vypuknuti
pandemie byla v ro¢niku prvnim a piesto, Ze se ji pracovni povinnost pfimo netykala,
se rozhodla poméhat jako dobrovolnik. Pracovala na lizkovém oddéleni zaméifeném
na pacienty s onemocnénim COVID-19. S pacienty byla v pfimém kontaktu a zastavala

primarn¢ sanitafské prace. V dobrovolné pomoci pokracovala i ve druhém ro¢niku.

Témata a podtémata

STRESY INTROVERTA
Introverze - ,,.ja jsem spi§ méla néjaké jiné své problémy, nemyslim jako
psychické, spis jsem byla hodné uzaviend.. No prosté takové ty stresy introverta..”, ,,..na

té terapii spis jako resim ty osobnéjsi véci v tom smyslu toho introverta, nejaké jako i ty

)

komunikacni schopnosti, ty jako obcas moc nemam..’

Nespokojenost sama se sebou - ,,..jd jsem tu svoji introvertnost brala strasné
negativné, Ze jsem to brala jako moji slabou stranku a nechtéla jsem takova byt.. Takze
si myslim, Ze pracuju na tom, abych takovy introvert nebyla..”, ,,..nad timhle tim zrovna
premyslim fakt casto a nejsem ani schopnd sama to néjak v sobé si rict. Ja jakoby
obecné jsem nikdy nebyla spokojend sama se sebou, jsem jako byla vzdycky plna pochyb

toho, jestli jako to co délam je spravne, jestli tak jak jsem je spravne.”

Problematické zvladani stresu - ,,..mechanismy zvladani stresu jsem si moc
nevypestovala, jako nic, ze bych si je néjak drzela v hlavé nebo tak, tak to jako ne. Spis
jsem jakoby vyhledala psychoterapeuta a resila to s nim.”, ,,Vlastné doted’ka ty stresové

situace moc nezvladam.”

Psychoterapie - ,,..pravé tim dédeckem to bylo jako umocnény, takze tuhletu
dobu toho pomdhani a tu dobu COVIDovou jsem jako zpracovavala fakt jako
do nedavna. Ja si myslim, Ze i kviili tomu jsem jakoby musela vyhledat tu psychoterapii,
abych si to jako néjak vic zpracovala a moznd i tady tyhle ty zkusenosti se mi pak nesly
do toho zvladani stresu v tom negativnim slova smyslu..”, ,,No urcité tam je ten predmét

toho stresovani se ze zkouSek a stresu béhem studia takhle narocniho..”
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Fyziologicky doprovod stresu - ,,..pozoruju na sobé, Ze viastné od stredni jsem
se zmeénila uplné k horsimu..”, ,,..objevilo se mi akné..”, ,,..proridly mi viasy, behem
toho co jsem se jako stresovala a ucila na zkousku..”, ,,..vétSinou ze stresu nejim,
tak jsem vzdycky hodné zhubla, ale pak to zase hodné rychle nabrala, takze takhle velky

vykyvy tam urcite byly, Ze jsem nebyla viibec jako, vyrovnana..”, ,, Takovy uplné jako,

rozhozeni organismu.”

SETKANI SE SMRTI

Prvni zkuSenost se smrti - ,,..moji uplné prvni zkusenost se smrti, kdy jsem sla
umyvat pacienty rano a prave tam byl pan, ktery jakoby, prosté nebyl jesté studeny,
prosté pred chvili umiel a ja jsem tam byla prvni a ted jsem prosté nevédela co mam

’

delat..” , ,,..doktor tam nebyl, tak jsem proste jako volala na vsechny okolo..’

Brzka zkuSenost - ,,..t0 bylo pro mé takové hodné prekvapeni, Ze jsem do toho
vstoupila takhle uplné z kraje, coz jakoby, kazdy medik nebo zdravotnik do toho driv

nebo pozdeéji vstoupi, ale..”

Nebyla jsem na to pripravena - ,,V tom COVIDu jak to bylo vsechno rychleé,
caste a odosobnené, tak to melo takovou zvlastni atmosféru, ze jsem na to proste nebyla

ani pripravend..”

Umrti déde¢ka na COVID - ,,..v tu dobu mi na COVID umiel déda, takze Jjsem
to vSechno prozivala o hodné vic, kdyz jsem jako védéla v jakych podminkdach umiraji
ti lidi nekteri, protoze to proste jinak neslo..”, ,,To, ze mi umiel déda za podobnych
podminek pro mé prosté nebylo jakoby okay, takzZe jsem to proZivala dost. Do toho jsem
se musela ucit pro mé treba nesmysiné véci, takze mé to ubijelo vic, tim Ze tém lidem

9

Jjako nemiizu pomoct ja, coz je jako jasny, druhak z mediny nemiize..

Zpracovani zkuSenosti - ,,..pomohl mi k tomu voliteny predmeét paliativni
mediciny, kterej mam tedka ve ctvrtaku, takze néjak jakoby, viastne od ty doby jsem o ty
smrti néjak premyslela vic, néjak si to zpracovavala. . Takze myslim, Ze jsem si to

zpracovala..”, ,,No, takze jsem si jakoze, prave tim dédeckem to bylo jako umocnény,
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takze tuhletu dobu toho pomahani a tu dobu COVIDovou jsem jako zpracovavala fakt
jako do nedavna, ja si myslim ze i kviili tomu jsem jakoby musela vyhledat tu

psychoterapii, abych si to jako néejak vic zpracovala..”

SKLOUBENI ZIVOTA A SKOLY

Podrizeni se Skole - ,,..kdyz clovék chce byt fakt prosté poctivy a nevykaslat se
na néco v tom uceni, tak se tomu musi hodné podridit a prizpisobit tomu vSechny

)

aspekty svého Zivota, takze v tomhle je to jako tézky, to néjak skloubit proste..’

Kapacita - ,,4 neméla jsem absolutné kapacitu vesit néco jiného, natoz jako
myslet na to, ze nejsem v pohodé psychicky a Ze bych s tim méla néco delat, Ze to prisio
vzdycky aZz potom, co jsem tu zkouSku udélala a uplné sem padla, Ze jsem byla

)

vyCerpand proste.’

Skola a dobrovolnictvi - ,, Ten druhdk byl asi, bylo to fakt tezke to skloubit s tou
Skolou, protoze jakoby ve skole, i kdyz se jakoby prohlasovala zZe i ti co pomahaji, budou
mit néjaké ulevy z dochazky nebo z néjakych testii nebo néeco, tak to ve skutecnosti zase

’

takova uleva nebyla..’

Vztahy - ,..je nutno dodat, zZe na ty jiné vztahy, nebo jiné kamaradstvi obcas
neni vitbec cas Zejo, Ze protoze furt jsme ve skole..”, ,,..tomu uceni clovek musi dat fakt
maximum svého casu, takze bud’ prosté je se spoluzakama ve Skole, nebo je doma a uci

’

se a je ponorenej do toho studia..’

Partner - ,,..on mi vzdycky v tomhle pomdhal dost a myslim, Ze bez néj bych
tohle to jako nezvladala, néjaké ty vypjaté situace, nebo stresové. Nastésti on nestuduje
medicinu, tak mé mél moznost jakoby trosku vyvést z toho mého svéta, takze to jakoby,
mi pomdahd dost.”, ,,..s pritelem jsme se tieba neskutecné sblizili a to si myslim Ze taky
dost pomohlo tomu, Ze jsme to takhle zvlddli, takze to bylo urcité velké pozitivum,

Ze jsme na sebe méli takhle cas.”
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Klapky na ocich - ,, Myslim si, Ze je to o tom, prave do toho uceni skloubit i veci
jako mimo, uplné, néjaké konicky nebo néco, néjaky vseobecny prehled, abys prosté

nemél ty klapky na ocich.”

Postupny balanc - ,,..po tech 3 letech konecné soustredim vic na ten sviij smer
kterym chci jit..”, ,,..myslim Ze jakoby tu Skolu jsem hodné dala bokem, tim Ze jsem méla
moznost tedka v tom ctvrtaku vic a reSim jakoby jiné véci..”, ,,..ted uz tolik ne, jak jsem
rikala, ted uz je to takovy trosku volnéjsi, tak si muzu delat vic svych mimo véci a vic se
soustredit na sebe..”, ,, TakZe si myslim, Ze to bude jenom lepsi. Ze uz jsem si, doufim,

)

tady tyhle véci odtrpéla..’

STRET VIZE S REALITOU

Pomahat lidem tam kde je tfeba - ,,..tim, Ze jsem si precetla vSechny ceské
knizky lékaru bez hranic, hrozné mé nadchla jejich prace a chtéla jsem jednou, pokud
se toho jakoby dockam, byt jejich soucasti. Takze jsem spis chtéla vyjizdet na mise a tak
nejak pomdahat lidem tam, kde je treba..”, ,,..chodime s medikama osetiovat lidi na ulici
a to me jakoby hrozné napliiuje, prosteé byt v kontaktu s témi, s touto zrovna skupinou
lidi, néjak jako socidlné vyloucenymi da se vict, mé to hrozné bavi a néjak mé

’

to posouva..’

Frustrace z uceni subjektivné nepotiebného - ,,..t0 byl ve druhdku jeste
preklinicky rocnik, takze tam se clovek uci spoustu veci, co ve vysledku ani vitbec
nevyuzije, ale prosté musi se je ucit. Takze jsem tam obcas vidéla takovou zbytecnost

’

v tom..’

Kontrast studia a COVIDového oddéleni - ,,..prosté se tady ucim, nevim, jak
funguje bunka, nevim prosté néjaka uplna blbost, nebo prosté néco co mi prislo jak
uplna blbost oproti tomu, ze jsem dojizdela do ty nemocnice a tam jsem pak chodila
v tom obleku pomdhat tam téem nemocnym s COVIDem, ja jsem jesté byla na lizkovym
oddelent, coz tam ti lidi fakt prosté jen lezeli v posteli, bylo jim prosté blbé Zejo..”,
,,..vtom druhdku to bylo poprvé, kdy jsem takhle v té nemocnici byla a byla

>

konfrontovana s tou realitou, kterd byla jeste umocnéna tim COVIDem..’
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Hierarchie - ,,..obecné v nemocnici je takové to hierarchické jako usporadani,
kdy.. Obcas je to jako nestkutecné, jak se k sobé lidi dokazou chovat na zakladé toho,

v jakém tam jsou postaveni..”

SPOLUZACI
Rozdilnost - ,,..vzdycky budu trosku v nécem vybocovat, at uz chci nebo ne, jako
v ndzorech, i se spoluzaky si nerozumim..”, ,,..behem toho druhdku jsem pravé zjistila,

Ze ne jakoby se vSema tam souznim a sdilim jakoby nazory na medicinu a cokoliv,

pohled jako na tu praxi. Tak mé to tam spis jako Stvalo a popravde mé to stve az doted’.”

NasStvanost - ,,..takze mé spis Stve tady tahleta uzaviena jako skupinka lidi,
kterda nema moc ani ten vseobecny prehled, nebo se nezajima o jiné véci a tak dale..

Nebo mi to tak alespon jako prijde..”, ,,.Jako vétsinu casu jsem jako spis v té Skole

nastvana, nez ze by mé to extréemné bavilo..”

Uzaviena skupina - ,,TakZe ono to skloubit obcas je fakt tezké, takze uplné
Jjakoby chapu, ze nékteri lidi na to nemaji dost casu, nebo si nechteji vyhradit cas, takze
moznd proto je to tak jakoby, izolovana skupina, nebo jak to rict, nevim jak to popsat,

mam z toho takovej pocit no.”

Izolace - ,,..se ucime v té skupine, ale myslim si, Ze uplné mi to jako nepomohlo,
Ze si myslim Ze ten stres, zase zalezi koho si vyberu na to uceni, myslim Ze se to jakoby
nasobi, ze tam clovek musi Fesit i ty druhé..”, ,,..spis jsem volila tu izolaci teda, kdy jsem

’

s téma lidma nechtela byt no..’

Pochopeni pro spoluzaky - ,,.pritom je to jako naprosto pochopitelné,
Ze medici co 7esi uplné jako maximalni.. No prosté, co resi v prubéhu celého studia je
prosté jen ta Skola a uceni se, to kdo mél prosté lepsi znamku tam a to kdo udélal
napoprvé nebo napodruhé zkousku a v podstaté jako neresi moc veci kolem..”,
,...je to fakt jako pochopitelné, Ze to medici Fesi, protoze toho mame fakt hrozné moc

co se naucit a pak ty kvanta uceni co si musime precist, fakt jako Silené..”
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Bara sebe sama v priibéhu rozhovoru oznacuje jako introverta hned nékolikrat.
Téma se prolind izolaci v dobé pandemie, vztahy se spoluzaky, je tématem jeji terapie
apouziva i1 slovni spojeni ,,stresy introverta”. V nékterych kontextech mluvi spise
o uzavienosti. Na svou introvertnost nahlizi negativné, oznacuje ji jako slabou stranku
a zarovenl se s ni snazi, i v rdmci terapie, pracovat. Zmifnuje i uréitou nespokojenost
sama se sebou a pochyby o sobé a svych rozhodnutich. Pochybuje i o svych
komunikac¢nich schopnostech.

Po zkuSenosti s pandemii vyhledala terapii. Jako impuls k tomuto rozhodnuti
uvadi tmrti dédecka na onemocnéni COVID-19, umocnéné dobrovolnou pomoci
na COVIDovych odd¢€lenich, kde vidéla umirat pacienty v pandemickou situaci danych
podminkach. Pfipousti, Ze nastald situace se mohla negativné podilet na jejim tehdejSim
vnimani stresu. Stres ze zkousek a studia se stal hlavnim pfedmétem jeji terapie, spolu
s jiZ zminovanym tématem introverze.

Téma stresu se v rozhovoru objevuje pomérné¢ casto, spolu s jeho
problematickym zvladanim. Jako stresor nejcastéji oznacuje skolu, jeji narocnost, objem
uc¢iva a Casovy pres. Dle jejich slov se ji nedafi najit copingové strategie a stres
dostatecné zvladat. Bojuje s nim stale. Dalo by se vSak fici, Ze jednou z opor, které
ji pomahaji, je rodina a jeji ptitel ,,myslim, Ze bez néj bych tohleto jako nezvladala,
nejaké ty vypjaté situace, nebo stresove”. Ptitel hral velmi kladnou roli v jejim pfesunu
do meésta studia pii piechodu z gymnazia ,,Pro mé to bylo uplné v pohode, ja jsem tady
méla uz 4 roky pritele, takze, ja jsem sem jako fakt chtéla.”, zaroveil mluvi o velkém
sblizeni v dobé pandemickych restrikci, které ji pomohlo toto obdobi piekonat
,,..8 pritelem jsme se treba neskutecné sbliZili a to si myslim Ze taky dost pomohlo tomu,
Ze jsme to takhle zvladli, takze to bylo urciteé velké pozitivum, Ze jsme na sebe méli
takhle cas..”.

V dopliujicich otazkach, tykajicich se stresu a jeho fyziologickych projevi,
zminuje fyzicky upadek v porovnanim s obdobim pied studiem mediciny. Jmenovité
zminuje akné, profidnuti vlasi, které pfipisuje stresu z uceni na zkouSky, popisuje
problémy se stravou v disledku stresu, které vyustuji ve vykyvy hmotnosti a urcité
,,yozhozeni organismu”.

Emocemi velmi nabitym momentem, respektive hned dvéma momenty, byly jeji
setkani se smrti. Nejprve jeji prvnim setkani se smrti viibec, poté smrt jejiho dédecka.

Bara pracovala na lizkovém oddé€leni, kde zastavala pievazné sanitaiskou praci,

jejiz soucast byla hygiena pacientll. Pfi ranni hygien¢ vSak nalezla jednoho z pacientt
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mrtvého, pficemz bylo jeho télo stale teplé. O Umrti pacienta védéla jako prvni.
Nevédéla co v dany moment dé€lat a snazila se privolat 1ékare, jelikoz je tieba dodrzet
ur€ity postup ukoni, se kterym dosud neméla zkuSenost ,,Jd nevim jak to mam podat
aby to neznelo uplné drasticky, ale proste, kdyz umre clovek, tak se musi udélat néjaké
opatreni, aby uplné nestrnul v néjaké poloze..”. Situaci popisuje slovy ,,..to bylo pro mé
takové hodné prekvapeni ze, jsem do toho vstoupila takhle uplné z kraje..”, zaroven si
vSak uvédomuje, Ze k setkani se smrti v nemocni¢nim prostfedi muselo jednoho dne
neodvratng dojit, v rAmci jejiho zaméfeni. Umrti dalsich pacientti v obdobi pandemie
popisuje jako ,,rychlé”, ,casté”, ,,odosobnené” a ve ,zvlastni atmosfére”. Zpé&tné
zhodnocuje, Ze na tuto zkuSenost nebyla pfipravena.

Onemocnéni COVID-19 bohuzel podlehl i jeji dédecek. Prozivani jeho smrti
bylo umocnéné vlastni zkuSenosti z COVIDovych odd¢€leni, ve kterych se snazila
pacientim pifi vypomoci, mimo jiné, délat ¢aste¢né i spolecnost, jelikoz byla moZnost
navstév silné omezena. V téchto momentech citila bezmoc a nesmyslnost, zejména
v kontrastu simultannich studijnich povinnosti a latce, kterou vnimala, v porovnani
snemocni¢ni realitou, jako banalni. S umrtim dédecka se vyrovnavala dlouho.
Nad obéma zkuSenostmi od té doby pfemyslela a zpracovavala je. Pomohl ji volitelny
predmét paliativni péce a psychoterapie. Toto téma pro ni bylo stale aktualni donedévna,
nyni jej v§ak povazuje za zpracované.

Skloubeni zivota a Skoly bylo pro Baru velkym tématem. Problém ji ¢inilo
primarné ve druhém a tfetim ro¢niku. Prvni tfi roky studia jsou preklinické, vyznacujici
se budovanim teoretickych znalosti, nasledujici tfi roky studia jsou klinické,
charakteristické spiSe budovanim praktické znalosti formou stazi. V prvnich tfech letech
pocitovala velkou ¢asovou naro¢nost studia, dle jejich slov ,,..musi hodné podridit
a prizpusobit tomu vSechny aspekty svého Zivota..”. Na zkouSky se pfipravovala peclive,
ale 1 pfesto popisuje, ze stres z nich nesnaSela dobte. Popisuje zaroven jisté upozadéni
dusevni pohody pii uceni se na zkousky a nasledné vycerpani. Pro svou pohodu
povazuje za dilezité vystupovat z kazdodennosti studenta mediciny a zabyvat se
1 jinymi tématy, v ¢emzZ ji pomaha pfitel.

V aktudlnim, ¢tvrtém ro¢niku vSak pocituje urcitou ulevu a veétsi volnost,
vzhledem k odlisnému systému vzdélavani, uskute¢iiovaného formou stazi, které jsou
zakonCeny méné obsahlymi zkouskami. Vnima rozdil nejen ve zméné formy studia,

ale také u sebe ,,..myslim si, Ze jsem si to jako vic nastavila v hlave, tak ze, jakoby
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nechci se stresovat do konce Zivota takovym zpiisobem, jakym jsem se stresovala
posledni roky..”. VEti, ze v tomto ohledu bude jeji situace jenom lepsi.

Jednou z inspiraci pro studium mediciny byly pro Baru knihy Lékatti bez hranic.
Rada by se v budoucnu stala jejich soucdsti a pomdhala lidem, ktefi to pottebuyji.
Tento motiv se v jejim zivoté objevuje jiz nyni, kdy spolecné s dal$imi mediky oSetiuji
lidi na ulici a velmi ji to napliiuje. Je rdda za moznost byt v kontaktu s touto skupinou
lidi a vnima, ze ji tyto zkuSenosti posouvaji nejen na urovni komunikac¢nich dovednosti,
ale také na urovni osobni.

V momentech jeji prace na COVIDovém oddéleni, poté co ji zemiel dédecek,
vnimala velmi intenzivné kontrast toho, pfechazeni ze Skoly do nemocnice. Nékteré
oblasti studia ji pfisli zbyte¢né a malicherné v kontrastu reality nemocni¢niho oddélent.
Préla si pomoci vic, ale nebylo to v jejich aktualnich moznostech ,, 7o, Ze mi umrel déda
za podobnych podminek pro mé prosté nebylo jakoby okay, takze jsem to prozivala dost.
Do toho jsem se musela ucit, pro mé tieba nesmysiné véci, takze mé to ubijelo vic, tim Ze
tem lidem jako nemiizu pomoct ja, coz je jako jasny, druhak z mediny nemuze..”.

Na spoluzaky ma Bara relativné kriticky nazor. Od druhého ro¢niku vnima spise
svou ndzorovou odliSnost a pfili§ si s nimi nerozumi, presto vSak existuji vyjimky.
Povazuje je za relativné uzavienou skupinu lidi, jejichZ primarnim z&jmem je studium
mediciny, které je omezuje v drZeni kroku v jinych oblastech ,,..fo takhle 7esi na denni
bazi 99,9% casu, takze mé spis Stve, tady tahleta uzaviena jako skupinka lidi, ktera
nemd moc ani ten vseobecny prehled, nebo se nezajima o jiné veci..”. Ptesto, Ze je na
spoluzédky nastvanid, ma pro né pochopeni. Uvédomuje si jejich prioritizaci Skoly
a intepretuje tak 1 moznou pfi¢inu jejich izolovanosti ,,..ono to skloubit obcas je fakt
tezke, takze uplnée jakoby chapu, Ze nekteri lidi na to nemaji dost casu, nebo si nechtéji
vyhradit cas, takze mozZnd proto je to tak jakoby, izolovana skupina..”. Spole¢né uceni
vnima spise jako stresovou zatéz ,,..se ucime v té skupine, ale myslim si, zZe uplné mi to
jako nepomohlo, zZe si myslim Ze ten stres, zase zaleZi koho si vyberu na to uceni, myslim

’

Ze se to jakoby nasobi, ze tam clovek musi rFesit i ty druhé..”.

4.1.3 Daniela

Daniela je v dobé rozhovoru studentkou ctvrtého ro¢niku. Pracovni povinnost
se ji pfimo netykala. Na oddéleni pecujici o pacienty s onemocnenim COVID-19

pracovala z vlastni viile a byla s pacienty pifimo v kontaktu.
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Témata a podtémata

PROGRES ZVLADANI STUDIA

Nastup na medicinu - ,,..70 asi 5lo jako dolit s ndastupem na medicinu, nebo
urcité, jakoze mega, prosté vsechen jako, vSechny konicky sly do hdje, ne zZe by ta skola
mé nutila to délat, ale ja jsem néjak méla pocit, zZe jak je to jako tézky, tak tomu musim

)

obétovat uplné vsechno a zZe jinak to jako nedam, tak jsem to jako udélala..’

Udeni se praci se stresem - ,,..vnimam to blbé a jakoby zatim furt jsem ve fazi,
kdy se uc¢im poznavat jak na to reaguju..”, ,,..kdyz si jdu dat jidlo, tak si k tomu pustim
serial a necitim se blbé. Coz zni jako uplna debilita, ale prosté, mné prijde na mediciné
hrozny, Ze ve chvili, kdy delas uplné, nebo jako, kdy délas cokoliv jinyho nez je
medicina, tak se citis provinile a celou tu dobu myslis na to, Ze bys mél délat tu

medicinu.”

Somatické problémy pripisované stresu - ,,..protoZe se mi postupné, podle mé,
rozviji jakoby somaticky problémy, ktery jsou zpiisobeny psychickym stresem. JakozZe
redlné vyjadreny prosté bolesti, treba ted reSim bolesti nervii a tak, bolesti bricha,
bolesti trapéz, nespecificky jako projevy..”, ,,.nevim co s tim mam deélat a neprijdu si

)

Jjakoby psychicky ve stresu, ale to télo proziva néco, co asi je zpiisobeny tim stresem.’

Prostor pro sebe - ,,..zaroven jsem se jako naucila a s tim mi taky pomohl

’

COVID, jako se vic o sebe starat a vic si na sebe délat cas..”, ,,..se jakoby postupné
ucim si dovolit delat i néco jinyho a prijde mi, Ze to jako pomdhad hodné, Ze proste, vic
se o sebe starat.”, ,,..jak Fikam Ze, mam néjaky prosté probléemy s tim télem, tak se o to

telo vic jako starat..”

Ziskavani zkuSenosti studiem - ,,..je fakt jeste dulezZity Fict, Ze tim jak prochdzis
tou medicinou tak se fakt jako ucis jak delat ty zkousky abys jako zapiisobil dobre, jak se
lip ucit, jak to lip zvladat, jak, co na tebe funguje a td. Takze prosté ¢im ses dal, tim to je
asi tezsi over all, ale jakoby ty to mnohem lip zviadas, protoze uz to je treba efektivnejsi

atak.”
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PRIJETI OBETI STUDIA

Upadek vztah@ - ,,..za tu dobu co to studuju, se mi rozpadla vétsina jakoby
vztahit okolo, ktery nesouvisi s medicinou. Nebo i rodina tim jakoby trpi. Proste na to

neni ¢as a jd ten cas tomu nechci vénovat..”

Srovnani s vrstevniky - ,,..proste vidis jak tvoji vrstevnici uz maj titul, uz maj
prosteé, klidné jsou vdany nebo Zenaty, nebo maj déti, nebo prosté uz bydlej v byte
dlouhodobé s nekym, maj prdaci, néjak se jako realizujou a ty mas pocit ze ses strasné

’

Jjakoby zasek a ze ses furt jako na tom jednom misté a nikam to jako nevede moc.’

Obhajeni sama pred sebou - ,,Je teézky jako obhdjit si sam pred sebou, Ze se§
furt jako v pohodé a Ze je v pohodé Ze furt studujes a nemds vlastné viibec Zadnej
Zivot.”, ,,Vim, zZe mi ve vSech tady tech kategoriich asi néco chybi, ale treba
ta seberealizace, nebo to, ta spokojenost s tim jako kam mirim, je docela velka. Jakoze
furt prosté to vyvazuje to, Ze mam pocit Ze jdu jako spravnym smeérem a Ze je to

’

v pohodé to obétovat kviili tomu.’

Priority - ,,..ono, to je asi tézky Fict, protoze mam jinak nastaveny priority asi.
Jakoze chapu, zZe delam néco, co mi uplné neumoznuje si tohleto vsechno naplnit. Takze
se jako lip spokojim s tim, Zze mam jako mdlo penéz, nebo Ze nemam cas na lidi, nebo Ze

’

nemuzu delat néjaky véci ktery bych chtéla. A jakoby, jsem s tim OK vétsinu casu..’

Véci které si nemizu nechat vzit - ,,..uz jakoby jsem za ty 4 roky pochopila vic,
ktery veéci jsou pro mé dilezity a ktery si jako nemuzu nechat tim vzit, takze ted’ si
myslim, Ze jsem na tom docela dobre..”, , Hodne dileZita pro mé je néjaka
seberealizace v kreativnich smérech..”, ,,..ted’ se vracim k tomu, Ze to jako tak nutny

nenti, nebo jakozZe, ty priority se mi vraci tam, kde jako mély bejt..”

MOTIVACE KLINICKOU PRAXI

Kontrast predstav o studiu - ,,..jd jsem cekala, Ze to bude vic jako prakticky.

Ale prosté prvni tri roky na medicine jsou jako hodné teoreticky a hrabes se prosté
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v biologii, v chemii a mé strasné nebavi tady ty véci. Ja jsem jako méla tu debilni,

naivni vizi, ze se budu ucit jak nékoho lécit..”

UjiSténi Ze jdu spravné - ,,..ve chvili zase, kdyz délam néco co mé fakt bavi,
nebo kdyz jsem proste v nemocnici na praxich, tak mi to jako vraci tu energii a vraci mi
to jako to ujisténi ze, jdu spravné.”
Smysluplnost - ,, Diky tomu jsem zacala v té nemocnici pracovat pres léto,

coz mé mega bavilo a prosté prislo mi to hrozné smysluplny..”

ZvySujici se kontakt s klinickou praxi - ,,..tim, Ze ted’ uz jsem ve ctvrtaku, coz
uz je klinickej rok, tak uz me to bavi. Nebo jakoby kazdej rok mé to bavi vic a vic,
protoze se jakoby postupné dopracovavam k tomu, kviili cemu jsem sem Sla.”,
,,..zaroven jsem nastoupila do nemocnice. Coz mé jako hrozné bavilo, protoze mi to
najednou vyvazilo to, zZe nestuduju jenom tu teorii, ale uz jakoby se vyskytuju v tom

prostredi, ve kterym bych puvodné chtéla bejt.”

Motivace ziskavanim zkuSenosti - ,,..7akZe to byly prosté fakt zajimavy
a obohacujici zazitky..”, ,,.. co se tyce ty mediciny, tak mé to fakt jako posunulo o hodné
dal a myslim si, ze mé to pravé udrzelo u toho studia, Ze kdyby to nebylo a ja nebyla
tolik v nemocnici, tak jsem prosté ztracend v té teorii a Stve mé to, ale tim Ze jsem jako

’

byla proste v ty klinicky casti tou praci, tak mi to prosté davalo tu motivaci.’

POSTOJ K PRACOVNi POVINNOSTI

Principialni naStvanost - ,,..mé se to netykalo, ale byla jsem nastvand a byla
jsem hlavné nastvand, ze se to tykalo treba studentii farmacie, kteri s tim absolutné
nemaj nic spolecnyho a ani nechtéj nikdy délat v nemocnici..”, ,,To mi prislo jako

strasny, strasny, jako jakym pravem to miize nekdo chtit.”

Podraz - ,,..pro nas to byl jako podraz hrozmnej.”, ,,..byla to proste takova fakt

’

kudla do zad mi prijde no.’
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Neférovost - ,,A mné prislo jeste i docela dulezity, Zze my jsme méli jako jedni
zmala zachovanou vyuku, jakoze vétsina Skol delala fakt uplny nic..”, ,,..medici meéli
zachovanou vyuku, protoZe by to neslo jinak. No a jesté nam k tomu dali tu povinnost.
Vis jakozZe, mi to prislo jako, sakra, vidyt vSichni ostatni se flakaj doma, tak at’ prosté

’

Jjdou oni délat a ne jako my, kteri mame tu Skolu jeste.’

Nesmyslnost - ,,No a obecne mi to prislo jako nesmysl. Myslim si, Ze redlné

to jako ani tolik nevyuzili.”

BRUTALNI SETKANI S REALITOU

Predstava idealu - ,,..kdyzZ jdes na tu medicinu, tak mas takovej ten jako, naivni
jako predstavu o tom, ze miizes délat vsechno a pro ty pacienty se prosté jako, chapes,
Ze jim jako nabidnes jakoukoliv lécbu proste, das je na kyslik a budes je posilat obden

na CTcko..”

Redlna zkuSenost - ,,..ale to prosté neni a nemiiZe to jako bejt. Ani ta mozZnost
jako takova neni no..“, ,,..tteba u nds v nemocnici a nemyslim si, ze to byla vyjimka
prosté, ta péCe o ty lidi nebyla takova jak si to predstavujes, ze se pro n¢ udé€la uplné

vSechno..”

Bud preziji, nebo ne - ,,Bylo to prosté takovy ze OK, ty jako fakt perspektivni
pacienti, mladsi, se posilali do jiného mésta na specializované oddéleni a u nas prosté
zuistavali stari pacienti, kteri nevypadali dobre a prosté bylo to nastaveny tak, Ze jako jo,
dame jim néjakou zdkladni péci a bud’ to preZijou nebo ne.”, ,, Takze to viastné bylo jako

’

brutalni setkani s realitou mi prijde.’

Zména nahledu - ,,Musis se s tim néjak jako smirit asi. Takze takovej jako, to je

to co mi prijde Ze na ty mediciné se mi zménilo, jakozZe nejsem tak uz naivni, nebo ze

1

mam uz lepst nahled na tu situaci, nebo lepsi predstavu o tom jak to funguje.’

UMRTI PACIENTA
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Cas zKuSenosti - ,,..méla jsem z toho jako zajimavy zdzitky. I véetné toho, Ze mi
tam nékdo jako umrel a to je prosté supr kdyz se ti to stane béhem studia a ne az jako
v Sestaku. Nebo prosté kdyz jako to vidis poprve, kdyz ses jako doktor.”, ,,..je dobry zazZit

to v néjaky chvili, kdy mas cas se s tim srovnat.”

Zpracovani zkusenosti - ,,Jd si pamatuju, ze jsem jela domit a najednou jsem si
Fikala, tyvole, to viastné bylo zvilastni a prosté jsem jela si nekam jako sednout a cuméla
jsem do vody a premyslela jsem nad tim a srovnala jsem si to. Néjak jsem to jako

’

prozila, odzila jsem si to.’

Nevyhnutelnost - ,,..70 Ze to bylo néco co v mediciné je nevyhnutelny, nebo

obecné, tak mi neprijde Spatny to zazit..”

Pfesto, ze Danielino ocekdvani naro¢nosti studia vcelku odpovidalo realité,
trvalo ji urcitou dobu se na ni adaptovat. Se stresem se uci pracovat stale, ale vnima
posun k lepsimu ,,..kdyz si jdu dat jidlo, tak si k tomu pustim serial a necitim se blbé.
Coz zni jako uplna debilita, ale prosté, mné prijde na mediciné hrozny, Ze ve chvili, kdy
delas uplne, nebo jako, kdy delas cokoliv jinyho nez je medicina, tak se citis provinile
a celou tu dobu myslis na to, Ze bys mél délat tu medicinu.”. Navzdory zlepSeni jeho
zvladani vSak popisuje somatické problémy, které stresu piipisuje, mezi néz patii bolesti
nervi, bolesti bficha, bolesti trapéz ,,..nevim co s tim mam delat a neprijdu si jako by
psychicky ve stresu, ale to télo proziva néco, co asi je zpiisobeny tim stresem.”.

S nastupem na medicinu se rozhodla uptfednostnit jeji studium pied nékterymi
jinymi oblastmi Zivota, zde zminuje napiiklad upozadéni jejich konicka ,,..proste
vSechen jako, vsechny konicky Sly do hdje, ne Ze by ta skola mé nutila to délat, ale ja
Jjsem néjak méla pocit, Ze jak je to jako tezky, tak tomu musim obétovat uplné vsechno
a ze jinak to jako nedam, tak jsem to jako udélala..”. Prioritizace studia a nalezeni urcité
rovnovahy mezi nim a nasycenim jejich ostatnich potieb je tématem stale aktudlnim.
S otazkou prostoru pro sebe, pozoruje progres v souvislosti s pandemii ,,..zdrover jsem
se jako naucila a s tim mi taky pomohl COVID, jako se vic o sebe starat a vic si na sebe
delat cas..”. Zde se objevuje jednak uceni se vlastnimu zvladani stresu a nasycovani
vlastnich potieb, ale také faktor osvojeni si vysokoskolského systému, jako uCeni se na

zkouSky a jejich zdarné uskute¢néni. Navzdory subjektivnimu vniméni postupné
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zvySujici se obtiznosti studia u sebe pozoruje jeho lepsi zvladani, diky postupné
zvysujici se efektivité vlastniho vykonu.

Daniela si uvédomuje, ze moznd nemtize realizovat vSechny aspekty svého
zivota tak, jak by chtéla, ale zaroven ji tuto skutecnost vyvazuje jeji vnimani vlastni
seberealizace a spokojenost s vlastnim sméfovanim ,,Vim, Ze mi ve vSech tady téch
kategoriich asi néco chybi, ale treba ta seberealizace, nebo to, ta spokojenost s tim jako
kam mirim, je docela velka. JakozZe furt prosté to vyvazuje to, Ze mam pocit, ze jdu jako
spravnym smerem a ze je to v pohodé to obétovat kvuli tomu.”. V tomto kontextu
popisuje vnimany upadek vztahii s lidmi mimo medicinu a ma za to, Ze narocnosti
studia trpi i jeji rodina. V rozhovoru vyvstala i otazka srovnani se s vrstevniky, ktefi se
rozhodli vénovat jinému oboru. Zde zaznivaji aspekty jako dokonceni studia,
dlouhodoby vztah, manzelstvi, déti, prace a jejich seberealizace, v kontrastu kterych citi
subjektivné vnimanou stagnaci ,,..vidi§ jak tvoji vrstevnici uz maj titul, uz maj proste,
klidne jsou vdany nebo zZenaty, nebo maj déti, nebo prosté uz bydlej v byté dlouhodobé
s nekym, maj prdci, néjak se jako realizujou a ty mas pocit Ze ses strasné jakoby zasek
a ze ses furt jako na tom jednom misté a nikam to jako nevede moc.”. ACkoliv zminuje,
ze ji toto srovnani, ve srovnani se spoluzdky, subjektivné nepfipadd nijak zvlast
zatézujici, oznacuje ho stale jako tézké ,,Je tezky jako obhdjit si sam pred sebou, zZe ses
furt jako v pohodé a Ze je v pohodé Ze furt studujes a nemas viastne vitbec zadnej Zivot.”
Skolu vnimé jako prioritu, pro kterou je schopna spokojit se s mensimi finanénimi
moznosti, méné prostorem na socialni vztahy nebo konicky a vétSinu Casu je s touto
skuteCnosti smifend. Béhem studia mediciny vSak objevila také véci, bez kterych se
obejit nedokaze a s jejich udrZeni v jejim zivoteé udrzuje jeji pohodu. Mezi takové patii
jeji realizace v kreativnich oblastech. S timto sebezpoznavanim se, dle jejich slov, jeji
priority ,,..vraci tam kde jako mély bejt..”.

Ptesto, Zze Daniela popisuje svou obét studiu a jeho naro¢nost, velmi ji motivuje
klinicka praxe, které se ji nyni dostava vice, v porovnani s prvnimi tfemi lety studia,
které byly preklinické. Motivaci k vybéru studia mediciny ji bylo praktické pomahani
lidem, teoretické roky studia ji vSak pfili§ nebavily. V preklinickych letech studia se ji
vSak, také diky pandemické situaci, podafilo najit praci v nemocnici, kde se dostadvala
do kontaktu s pacienty. Prace ji poméhala udrzet motivaci ke studiu i pii jeho, z jeji
perspektivy, méné zazivném, teoretickém obsahu ,,.. co se tyce ty mediciny, tak mé to
fakt jako posunulo o hodné dal a myslim si, Ze mé to pravé udrzelo u toho studia,

Ze kdyby to nebylo a ja nebyla tolik v nemocnici, tak jsem prosté ztracend v té teorii
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a Stve mé to, ale tim Ze jsem jako byla prosté v ty klinicky casti tou praci, tak mi to
prosté davalo tu motivaci.”. Klinicka praxe ji krom smysluplnosti ,,Diky tomu jsem
zacala v té nemocnici pracovat pres léto, coz mé mega bavilo a prosté prislo mi to
hrozne smysluplny..”, poskytuje také ujisténi o jejim smétovani ,,..ve chvili zase, kdyz
delam néco co mé fakt bavi, nebo kdyz jsem prosté v nemocnici na praxich, tak mi to
Jjako vraci tu energii a vraci mi to jako to ujisténi, ze jdu spravné.”.

V dob¢ vyhlaSeni statem natizené pracovni povinnosti studovala Daniela ro¢nik,
kterého se pracovni povinnost piimo netykala. V nemocnici pracovala z vlastniho
pfesvédCeni a vile. Piesto jeji vyhlaseni vnimala jako medicka velmi negativné ,,..byla
to prosté takova fakt kudla do zad mi prijde no.”. Jednim z divodi bylo zachovani
vyuky mediki, jejichz vyuka byla v priibéhu pandemie zachovana ve standardni podobé
do vétsi miry, nez tomu tak bylo v pfipadech mnoha jinych oborti ,,4 mné prislo jeste
i docela diilezity, ze my jsme méli jako jedni z mdla zachovanou vyuku, jako Ze veétsina
skol délali fakt uplny nic..”. Zde citila nespravedlnost v porovnani s ostatnimi obory,
protoZe krom relativniho zachovani naro¢nosti studia, ptibyla medikim navic pracovni
povinnost, ktera piedstavovala dal$i, nejen Casovou, zatéz ,,..medici méli zachovanou
vyuku, protoze by to neslo jinak. No a jeste nam k tomu dali tu povinnost. Vis jakozZe, mi
to prislo jako, sakra, vzdyt vsichni ostatni se flakaj doma, tak at prosté jdou oni délat
a ne jako my, kteri mame tu Skolu jeste.”. Zaroven vnimala i ur¢itou nesmyslnost
pracovni povinnosti ve smyslu jeji realné vyuzitelnosti nemocnicemi ,,No a obecné mi
to prislo jako nesmysl. Myslim si, Ze realné to jako ani tolik nevyuZili.”.

Prace v nemocnici v dobé pandemie pro Danielu piedstavovala zkusSenost
z realného prostiedi. Ta vSak ne zcela odpovidala jejim idedlnim ptfedstavam o zdravotni
péCi ,,..kdyz jdes na tu medicinu, tak mas takovej ten jako, naivni jako predstavu o tom,
Ze muze$ delat vSechno a pro ty pacienty se proste jako, chdpes, Ze jim jako nabidnes
Jjakoukoliv lécbu proste, das je na kyslik a budes je posilat obden na CT¢ko..” V dobé
pandemie vSak v nemocnicich dochazelo k nedostatku zdravotnich pomicek a kust
specializované techniky. Zaroven zde byla i omezeni personalni, at’ uz v disledku
obecnych kapacit nemocnic, nebo omezeni spojend s pandemickou situaci
a onemocnénim samotnym. Zde byla Daniela v dasledku poctu nemocnych
konfrontovana s realitou nedostupnosti péce pro kazdého pacienta ,,Bylo to prosté
takovy ze OK, ty jako fakt perspektivni pacienti, mladsi, se posilali do jiného mésta na
specializované oddéleni a u nds proste ziistavali stari pacienti, kteri nevypadali dobre

a prosté bylo to nastaveny tak, Ze jako jo, dame jim néjakou zdakladni péeci a bud to
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’

prezijou nebo ne.”. O této konfrontaci mluvi jako o ,,..brutdlni setkani s realitou..”.
V disledku této zkusenosti vinima zménu svého nahledu na realné moznosti zdravotni
péce ,,Musis se s tim nejak jako smirit asi. Takze takovej jako, to je to co mi prijde Ze na
ty mediciné se mi zménilo, jakoZe nejsem tak uz naivni, nebo zZe mam uz lepsi nahled na
tu situaci, nebo lepsi predstavu o tom jak to funguje.”.

V téchto podminkach se setkala se svou prvni zkuSenosti se smrti pacienta,
kterou vnimala spiSe jako hodnotnou zkuSenost, kterou je rada, ze se ji podatilo ziskat
pravé za podminek, kdy méla prostor se s ni adekvatné vyrovnat ,,..méla jsem z toho
Jjako zajimavy zaZitky. I véetné toho, Ze mi tam nékdo jako umrel a to je proste supr kdyz
se ti to stane behem studia a ne az jako v Sestaku. Nebo prosté kdyz jako to vidis poprve,

’

kdyz ses jako doktor.”. Ptesto, Ze si je védoma nevyhnutelnosti této konfrontace

vzhledem k jejimu oboru ,,..to bylo néco co v mediciné je nevyhnutelny, nebo obecné,

2

tak mi neprijde Spatny to zazit.” a vnima jeho piinos, byl to zazitek, jez vyzadoval
vyzadoval prostor ke svému zpracovani ,,Ja si pamatuju, ze jsem jela domii a najednou
jsem si Fikala, tyvole, to viastné bylo zvlastni a prosté jsem jela si nékam jako sednout
a cuméla jsem do vody a premyslela jsem nad tim a srovnala jsem si to. Néjak jsem to

’

Jjako prozila, odzila jsem si to.”.

4.1.4 Eliska
Eliska jiz zdarné slozila statnice a v blizké dobé¢ ji ¢eka nastup do zaméstnani.
V dob¢ pandemie COVID-19 se na ni vztahovala pracovni povinnost. Ze zdravotnich

diivodii vykonavala pfevazné administrativni praci v kancelafi.

Témata a podtémata

RODINA A STRACH O JEJI ZDRAVI

Sdilena radost - ,,..i nasi z toho pak meli radost, jakoze treba, i kdyz jsem
dostala blbé Ecko, tak prosté jsme z toho vSichni méli radost.”, ,,..kdyz jsem dostala
treba Ecko z anci, to fakt byla nejhorsi zkouska, tak zacali bouchat Sampdaino v ordinaci

a nalivat to pacientiim, tak fakt byli z toho uplné nadseni..”

Pochopeni - ,,..jako bez rodicii by to fakt neslo. Protoze oni jsou sami doktori,

tak vi, prosté co si oni prozivali..”, ,,Hlavné mi dali klid, nemusela jsem doma délat
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jeste nejaky prdce. Prosté, kdyz jsem méla zkouskové, tak po mné doma nic nechtéli.

’

Ja jsem potrebovala ten klid od rana do vecera a to mi hodné pomohlo..’

’

Podpora - ,, Takze nebyt rodicii, tak bych tu skolu asi uplné nezvladla no.’

Strach o otce - ,,..mam doma chronicky nemocného tatku na imunosupresivech.
Prosté jsem se fakt bdla, zZe kdybych to prinesla domu, tak by to bylo finito Ze.”,
,Fakt jsem byla furt zaviena doma a fakt jsem i kvili tomuhle nikam nechodila.
My jsme to fakt extrémné dodrZovali tu karanténu, protoze jsem se tohohle fakt bdla.”,
,,Jsem se fakt spis bala o to zdravi téch nasich. To jsem ani nejezdila domii, protoze kdyz

roo

si byl takto v kontaktu tady s téma lidma, tak to bylo takové blbé..

NOVA ZIVOTNIi ETAPA

VyuZziti prilezitosti - ,,..me to tedka strasné jakoby chytlo, Ze prosté ted nic
Jjinyho na prdaci nemam, takze si rikam, Ze chci vyuzit toho, Ze.. Kdyz mam jako néjakyho
Jjako pritele, tak se vzdycky strasné upnu na toho pritele a ted’ka si rikam, ze kdyz proste

)

ted’ka nikoho nemam, tak se chci plné vénovat prave té mediciné..’

Obavy z primé konfrontace se smrti - ,,..t0ho se fakt jako bojim, co tedka
prijde.”, ,,..zZe bych byla primo v kontaktu, Ze bych treba resuscitovala, Ze by mi umrel
clovek primo na stole, tak to jsem nebyla a trosku se toho bojim, protoze nevim vitbec
jak na to reaguju. Protoze jsem to nikdy nezazila a fakt nevim co to se mnou udéla,

’

vibec.’

Priorita kariéry - ,,..moji vrstevnici maji plany, prosté veci co chtéji stihnout do
triceti a tak a uplné tam maji ty deéti a ja nevim, svatby. Ja se na to treba viibec necitim,
tedka je pro mé asi priorita ta medicina no, Ze jako fakt bych to chtéla jako nékam

dotahnout..”

Specializace - ,,..mam takovou vizi, Ze bych chtéla skoncit aji na zachrance
a tak. Jako a to se praveé treba az za téch deset let miize povést a prosté tu specializaci

’

nez dostanes. Tam mas prosté rizny atestace..’
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Materstvi - ,,..chtéla bych mit asi néjaky ty kariérni uspéchy do téch deseti let,

’

ale tak samoziejmé bych méla mit asi to dité Ze, to jako urcité je na poradu dne..”,

’

,,Nejsem, ale myslim, takovy ten clovek, co uprednostnuje kariéru pred rodinou..’

Obrnéni se - ,,..7ekla ji, Ze ji tu nohu budou muset amputovat a u toho tam byla
jeste ta jeji dcera a zacala prosté brecet a z toho se mi fakt strasné udélalo Spatne.
Prosté jak okoli to vnima, vis, ta jeji dcera, Ze prosté vis zZe tu nohu mit nebude. No tak
to jsem tam teda sebou sekla.”, ,,..myslim, Ze na mé maji hodné vliv spis tady ty lidske
emoce, ze kdyz nekoho prosté néco boli nebo takhle. Tak jsem zvédavad co to semnou

Jjako udéla v redalnym zivoté. To se jeste budu muset hodné obrnit.”

POHLED NA SEBE
Uéici typ - ,,..ja jsem prave takovej ten hodné ucici typ. Budu uprimnd, urcite
nejsem ta nejostrejsi tuzka v pendlu. Nemam tu chytrost uplné danou od boha.”, ,,..neslo

mi hned do hlavy. Prosté v priitbéhu toho zkouskového na mediné jsem se fakt ucila od
rana do vecera, vSechny konicky Sly stranou a pak jsem o to vétsi méla tu radost,

protoze to u mé nebylo jako Ze, jo ty to urcité zvladnes a tak..”,

Srovnani - ,,Vim, Zze moje kamaradky se tolik neucili co ja.”, ,,Jesté kdyz vim, ze
Jjsou tak néjak jako, ne jako chytiejsi, ale prosté chapes, Ze uz jsou treba tri roky doktori,
tak prosté maj v hlave toho vic nez ja a ja se tak néjak proste citim jako strasnée jako
Spatné..”, ,,..mam prosté takovou hrozné Spatnou vlastnost se srovndvat s ostatnima.
A prijde mi, Ze jsem v takovém jako kolektivu, ze pomalu vSechny ty holky kolem mé

maji cerveny diplom a tak. Ja se obcas mezi nima citim hodné blbé..”

Logika - ,,..mdm pocit, Ze nejsem jako uplné ten inteligentni clovék, co prostée
hned vsechno si umi néjak logicky vyvodit vis, Ze mi prosté prijde, Ze mi ta logika tak
néjak uplné nefunguje. Nevim no, jako, treba to tak neni, ale ja to tak vnimam proste.
Ale zase jsem rada, Ze mam nad sebou trosku takovou jako, nevim, jak se tomu rika,

prosté Ze mé to tak néjak alespon motivuje vic makat..”
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Miij pohled na pohled okoli - ,,..mam pocit, Ze na mé vsichni tak néjak koukaj,
jakoze jsem, jako takova, nevim. Jednak treba Ze nejsem tak chytra jak ostatni a Ze

nemam uplné néjaké takové komunikacni schopnosti..”

Kompetence - ,,..posledni stdtnici jsem tak vnimala, protoze to byl ten obor co
chci delat a ted’ ty holky treba néekdy vedeli vic nez ja a ted jsem si Fikala, tyjo Ze jsem

prosté uplné blba, ze treba tady ten obor viibec nemiizu délat jako, kdyz toho nevim tolik

coony..”
VLASTNI VYVOJ

Zména cile - ,,..jsem tam sla tady s touhle vidinou, tak tedka fakt mam uplné
Jjinou, ted’ chci tem lidem pomahat..”, ,,Fakt dokdzes tomu cloveku pomoct , vis co mu je

a to se mi prosté libi asi, jako tém lidem takhle néjak jako pomahat. Takze se to viastné
néjak zlomilo a ze sportovni mediciny chci byt treba na JIPce, nebo treba ty akutnéjsi

stavy, intenzivni péce a tak..”

Adaptace na stres - ,,.pro mé asi ten nejvetsi stres byl ten zaclatek..”,
,,..V prithéhu toho studia, ty si furt jakoby zvykas..”, ,,..to té tak jako vycvici ta medicina,
Ze ten stres se tak néjak zacina smizovat..”, ,,.mé prijde, Ze si tak néjak vidycky na

’

v§echno zvyknu, Ze to pak néjak ani jako neprozivam.’

Flegmatismus - ,,..jd asi uplné nejsem ten typ, Ze bych se z toho néjak vic asi
zhroutila. Ja jsem si vzdycky rekla, Ze to néjak vyjde.”, ,,..jsem asi trosku takovy
flegmos.”, ,,..nejsem takovy jako hysterak.”

Prioritizace studia - ,,..jd jsem dala vSechno bokem..”, ,,..jd jsem tu vySku méla

fakt jako nejvyssi prioritu. ProtozZe ja jsem se fakt musela furt ucit.”

Odreagovani - ,,..musis se umet néjak odreagovat a asi to nemiuizes tak hrotit.”,

,,..tak hlavné sport. V mesté studia jsem chodila hodné béhat jako treba o vikendu,

’

chodim na tenis..”, ,,.kdyz jsem méla o prazdninach volno, tak jsem si to uzivala,

)

protoze jinak pres ten celej rok jsem fakt diela od rana do vecera.’
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Pohled na studium mediciny - ,,Na zacatku si reknes, joo, jdu studovat
medicinu, je to hustej obor, budes vnimanej jako dobre, ale vitbec za tim nevidi prosté tu
zodpovednost, ty se tim troSku aji znicis, Ze tomu fakt jako musi§ obétovat hodné.”,
,...kdybych prosté, to co vim ted vedéla predtim a méla bych se rozhodnout jestli

’

studovat medicinu, tak by to nebylo takovy jako, uplné jasna volba.’

Hodnota ¢asu - ,,..clovek si pak zacne vazit vic toho casu..”, ,,..to jsem fakt rada
Ze mi ta medina dala, protoze kdyz ja mam treba tedka volno, tak se snazim kazdy ten

den néjak vyuzit, protoze jako nechci byt jenom zalezlda doma a nic nedélat.”

Zména celého Zivota - ,,..70 prosté neni jen Ze vystudujes néjakou skolu, ale ze
prosté ti to zmeni celej zZivot. ”, ,,Nejsem tak néjak prosté, Ze bych nevédela co se svym
Zivotem no. To mi tak néjak udalo i ten smer..”, ,,..smysluplny obor, co té fakt hodné jako

nauci i vzhledem ke svymu osobnimu zivotu, zacnes si néjak vic vazit tech priorit..”

VZTAH
Spole¢né prozivani Skoly - ,,..bydleli jsme spolu a prozivali jsme to samé..”,
,,Méli jsme oba tu samou prioritu a zaroven jsme jako furt byli spolu Ze, tak jako, bylo

’

to néjak v pohode.’

Pochopeni - ,,..kdybych méla treba nekoho jinyho, z néjaké jiné skoly, tak by

tomu treba uplné nerozumél a neméla bych na néj takovy cas..”

’

Spole¢né uceni - ,,..my jsme se tak néjak spolu ucili od rana do vecera..”, ,,..on

.....

vecer jsme skoncili, podivali se na serial a sli spat.”

Podpora - , Nastésti, aspon ten pritel tam se mnou byl, tak to bylo takové,
Ze jsem nebyla furt jen zaviend sama se sebou a svyma myslenkama. Tak néjak jsme

si spolu pomahali..”

Pohoda - ,,..u mé hodné deéla to, jestli jsem jako v pohodé, tak néjak miij osobni

Zivot. Nebo proste, Ze asi treba do toho pataku jsem byla s pritelem, tak to bylo prosté
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v§echno v pohode. Jako jo, treba nedarilo se mi treba ve Skole, ale tak jako kdyz mam

néjaké to zazemi a takhle, tak je to v pohode..”

Partnerska krize nového Zivotniho odbobi - , Ale tedka mi prijde, Ze pocituju
takovou, jakoZe existencni krizi. Ze pravé jsem tedka néjak trosku, asi aji bez pritele
a zase zacinam zit néjaké nové zivotni obdobi, néjakou novou Zivotni éru a uplné nejsem
asi v pohode, nejsem na to pripravena, protoze vim, ze budu sama a Ze tedka nevim
s kym si to mam uplné..”, ,,No a kdyz jesté nebudu mit nikoho doma, kdo tam na mée

Jjako ceka, tak si myslim, Ze budu tak jako hodné nahore a dole.”

SOCIALNI PERSPEKTIVA

Opora medikt - ,,Kdyz si na takové skole nevybudujes néjakou jako, takovou
spolecnost, kterd je vlastné ve stejnych nesndzich jako ty, tak nevim, to by asi neslo
prezit jako. To fakt ne.”, ,,..kdyz vidis, Ze ten clovek je fakt, se citi stejné jako ty, tak to té

’

uplné, néjak jako zachrani.’

Vlastni socialni skupina - ,,..nejsem uplné takovej ten typ, co se hrne do uplné
téch spolecenskych udalosti a jsem tak néjak rada v té své uzaviené skupiné

’

a nevystavuju se nejak uplné lidem..’

Problematické za€lenéni do novych skupin - ,,Pro mé ne, protoze ja jsem fakt
trochu, extréemné, introvert. Kdyz jsem v néjaké nové prosté spolecnosti tak jako viibec.
Fakt, pro mé bylo asi nejhorsi si na ty mediné si najit ty kamarady.”, ,,Jeste kdyz jsi
v novem meéste, novi lidi, tezka Skola, velky kolektiv, to mé fakt uplnée désilo no..”,

,...kdyz prijdu do néjakého nového kolektivu, tak ja prosté se tam uplne nedokdzu tak

néjak v klidu prosté zaclenit..”

Obavy ze zaclenéni do budouciho pracovniho kolektivu - ,,..trosku se toho
desim, zZe prosté zas prechazim, Ze budu v nemocnici, tam to bude zas uplné néco jinyho
a jesté ja s mymi uzkostnymi socidalnimi stavy, ja nevim prosté. Mi prijde, Ze se blbé

v o9

zaclenuju do kolektivu strasné.
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PRACOVNI POVINNOST

Skloubeni pracovni povinnosti se studiem - ,,70 bylo Ze ses jako fakt musel
ucit a do toho jeste byt v té nemocnici. Nestihal si prednasky, nic a pak si treba Sel na

’

zkouSku a pak jesteé do nemocnice pracovat, tak to bylo takovy jako zvlastni..’

Exitus letalis - ,,..jsme dostavali sloZky s pacientama, bylo zajimavy, jak to
v prubéhu mésice fakt jako narustalo a ty prognozy u téch pacientii byly jakoze, tak byl
prijmuty a za dva dny prosté exitus letalis, prosté umrti..”, ,,..tak néjak jsi jen pretacel ty
slozky a videél jsi sami prosté umrti, tak to bylo trosku depresivni, to priznavam no. Ale

alespon jsem trosku v kontaktu s realitou.”

Stupniovani obav o zdravi otce - ,,..spis to ve mné jakoby ty obavy stupiovalo,
Ze treba kdyby to fakt dostal nékdo z ty rodiny, tak je to hodné takovy, si myslim jisty
no.”, ,,..to bylo takovy, jako Zes videl, Ze ten COVID prosté sili no.. Jako nemélo to na

mé uplné dobry vliv, méla jsem z toho trosku jako nervy spis, pro to okoli..”

Chovani verejnosti - ,,4 pak, kdyz jsem videla decka v autobusu, co nemaji ten
respirator a jesté rikaji, joo, ja mam asi COVID a ted’ to vidim, jak to roznadsi na ty
ostatni.. Tak to jsem vazné méla chut' néco jim udelat. ProtoZe ty kvili tomu jsi
v nemocnici, zanedbavas skolu, co teprv ti lidi a tady ti se tim prosté bavi, nedejboze

ti lidi kteri tomu neveérili Ze..”

Rodi¢e Elisky byli jednou z opor, které ji pomahala uspésné zvladnout studium
na vysoké Skole. Jako 1ékafi méli pro naro¢nost jejiho studia pochopeni a jeji tispéchy
slavili spolu s ni. Poskytovali ji dostatek prostoru a klidu, aby se mohla studiu plné
vénovat. S pfichodem pandemie COVID-19 vsak zaala pocitovat strach. Nikoli
z vlastniho onemocnéni, ale z potencidlniho onemocnéni jejich rodicl, zejména pak
jejiho otce, ktery ma oslabenou imunitu a dle jejich slov by pro né€j ndkaza mohla mit
fatalni disledky. Dodrzovala proto dasledné karanténni opatfeni tak, aby této situaci
predesla. Krom vlastni izolace v mist¢ studia, omezila i cesty za rodici. Jeji strach byl
posilen realitou nemocnice, ve které¢ v rdmci pracovni povinnosti pracovala ,,..to ve mné
jakoby ty obavy stupniovalo, Ze treba kdyby to fakt dostal nekdo z ty rodiny, tak je to

hodné takovy, si myslim jisty..”. V rémci své administrativni prace zpracovavala
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dokumentaci pacientl, ze které byl patrny ndrist poctu onemocnénych, ale také jejich
nepiiznivé progndzy, Casto koncici iimrtim pacienta. Situaci popisuje jako stresujici
a v ohledu zpracovani slozek umirajicich pacientll jako depresivni. Popisuje zaroven
frustraci, kterou pocitovala pfi setkani s lidmi, ktefi karanténni opatfeni poruSovali.
Vyhybala se i sledovani médii ,,..upFimné jsem se na to fakt nemohla divat..”. Pracovni
povinnost pro ni zaroven predstavovala ¢asovou zatéz, kvili které nestihala prednasky.

Dalsi z opor pro ni piedstavoval jeji ptitel. I u néj se setkdvala s pochopenim pro
naroc¢nost jejiho studia, jelikoz 1 on volil obdobné naro¢né studium. Hovoii o spole¢ném
bydleni a prozivani toho samého. Skola znamenala pro oba dva prioritu. Uéeni travili
spole¢né. Jeho ptitomnost v jejich spoleéném bydleni ji pomdhala zvladat izolaci,
ke které se uchylila v ramci ochrany svych rodi¢t. Osobni Zivot pro ni piedstavuje
dualezitou soucast jeji pohody, ktera ji pomaha vyrovnavat se skolnim nezdarem.

Vztah s ptitelem vSak ukoncili a v dobé rozhovoru je sama. V souvislosti
s blizicim se nastupem do zaméstnani a s nim spojenymi zivotnimi zménami, se vsak,
dle jejich slov, citi v situaci urcité krize. Na novou situaci se neciti pfipravna a pocituje
obavy, protoze vi, Ze ji bude celit sama ,,No a kdyz jeste nebudu mit nikoho doma, kdo
tam na mé Cekd, tak si myslim, Ze budu tak jako hodné nahore a dole.”. Situaci vSak
zarovenl vnima jako pfilezitost, pfi které se chce plné vénovat postgradudlnimu studiu
a praci.

Ve srovnani s vrstevniky vnima, Ze maji nastaveny urcité zivotni milniky, které
chtgji v blizkych letech stihnout, jako napftiklad svatby a potomky. Ackoli budouci
rodinu a matefstvi nevyluCuje, rdda by se nyni soustfedila na svou kariéru a praci
v nemocnici. Dosud nebyla v bezprostfednim kontaktu se smrti pacienta a vyjadiuje
ohledné tohoto budouciho okamziku obavy ,,trosku se toho bojim, protoze nevim vitbec
jak na to reaguju. Protoze jsem to nikdy nezaZila a fakt nevim co to se mnou udela”.
Na zakladé své zkuSenosti z praxe také zmiiuje, Ze by se chtéla v budoucnu ,,0brnit”,
aby 1épe zvladala psychicky naro¢né momenty budouciho povolani ,,..myslim, ze na me
maji hodné viiv spis tady ty lidské emoce, Ze kdyz nékoho prosté néco boli nebo takhle.
Tak jsem zvédava co to semnou jako udeéld v realnym zivote. To se jesté budu muset
hodné obrnit.” .

Casto se objevujicim tématem, je otazka socialnich interakci a zaéletiovani se do
skupin. EliSka popisuje sebe sama jako introvertni, vyhovuje ji jeji okruh ptatel a neciti
vyznamnou potiebu vystavovat se jinym lidem. Pohybovat se v okruhu spoluzakt vSak

vnimé jako velmi vyznamné, protoze spolu vSichni Celi stejnym piekazkam. Védomi,
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ze se jeji spoluzaci citi pred zkouskami také ve stresu, ji poméha ho zvladat.
Jeji zaclenéni do vysokoskolského kolektivu vSak zpétné vnima jako velmi narocné
. Fakt, pro mé bylo asi nejhorsi si na ty mediné si najit ty kamarady.”. Popisuje 1 své
obavy ze zaclenéni se do jejiho budouciho, pracovniho kolektivu, kde v tomto kontextu
zminuje uzkost ,,..trosku se toho désim, Ze prosté zas prechdzim, Ze budu v nemocnici,
tam to bude zas uplné néco jinyho a jesté ja s mymi uzkostnymi socidlnimi stavy,
ja nevim prosté. Mi prijde, Ze se blbé zaclenuju do kolektivu strasné.”. Své komunikacni
schopnosti nepovazuje za idealni a vnima, ze je pro ni komunikace s novymi lidmi
problematicka ,,..nemdm uplné néjaké takové komunikacni schopnosti takhle, proste,
s novyma lidma se neumim moc dobre takhle bavit..”.

Eliska sebe sama nevnimd jako ,,nejostrejsi tuzku v penalu” a o svych
schopnostech pochybuje v pribéhu rozhovoru opakované. Zaroven vsak piipousti,
ze tomu tak byt fakticky nemusi, nicméné i pfesto sebe sama takto vnima ,,..t7eba to tak
neni, ale ja to tak vnimam prosté..”. Toto vnimani sebe sama vSak povazuje v urcitém
smyslu za pozitivum, jelikoz ji motivuje k vykonu ,,Ale zase jsem rada, ze mam nad
sebou trosku takovou jako, nevim, jak se tomu rikd, prosté ze me to tak nejak alespon
motivuje vic makat..”. V rozhovoru se v tomto kontextu taktéZ mnohokrat objevuje,
a Eliska to sama explicitné pojmenovava, srovnani s ostatnimi. Tuto tendenci vnima
negativné a na nejednom ptikladu popisuje, Ze se v disledku néj neciti dobte ,,..pomalu
vSechny ty holky kolem mé maji cerveny diplom a tak. Ja se obcas mezi nima citim
hodné blbe..”.

Z rozhovoru je rovnéz patrny Elis¢in vyvoj a to jak ve zvladdani stresu, tak
v oblasti osobni. Pfesto, ze pro ni byl prvni ro€nik narocny v oblasti stresu, popisuje
urcitou desenzibilizaci v pruabéhu studia ,,..v prubéhu toho studia, ty si furt jakoby
zvykas..”. Oznacuje sebe samu za flegmatika. Vnima vyvoj 1 ve své motivaci ke studiu
a orientaci na specializaci, kterd se presunula od sportovni mediciny k akutni
a intenzivni péci. Jeji zkusSenosti se pozménil také pohled na studium mediciny samotné,
pricemz v ném nyni vidi spiSe zodpoveédnost a obét’ ,,..tu zodpovédnost, ty se tim trosku
aji znicis, ze tomu fakt jako musis obétovat hodné..”. Jednim dechem dodava, ze kdyby
se m¢la s nyné&jsi zkuSenosti rozhodovat, zda studovat medicinu, nebyla by si zcela jista.

V dutsledku své studijni zkusSenosti vnima vice hodnotu ¢asu a osobnich priorit.
Citi, Ze pro ni bylo studium mediciny zivotni zménou, ktera ji udala smér a vnima
pfinos i v jejim osobnim Zzivoté ,,.smysluplny obor, co té fakt hodné jako nauci

i vzhledem ke svymu osobnimu Zivotu, zacnes si néjak vic vazit téch priorit..” .
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4.2 Celkova analyza a interpretace vysledku

VO: Jak prozivaly svou studijni zkusenost a pandemii COVID-19 studentky

mediciny, pracujici v dobé pandemie v nemocnici?

4.2.1 Obét’ studia

Spoleénym a casto velmi vyznamnym tématem vSech respondentek, byla
prioritizace Skoly a jeji ,nejen Casova, narocnost. Ta predstavovala piekazku v riznych
ohledech osobniho zivota. Jednalo se o oblasti odpocinku, seberealizace v koniccich,
ale 1 prostoru pro mezilidské vztahy, vcetné¢ téch rodinnych. Anna, Daniela a Eliska
doslovné oznacuji tuto skutecnost jako obét. U Anny se s timto tématem setkdvame
v nejveétsi mife a intenzité. Roky strdvené v knihovné ji mrzi. Svou zkuSenost
pojmenovava jako ,,okradenost o mladi” a prioritizaci Skoly nad ostatnimi aspekty
zivota oznacCuje za sebedestrukci. Tato obét’ se objevuje také v oblastech rovnovahy

osobniho Zivota a Skoly.

4.2.2 Problematické zvladani stresu

Respondentky davaji stres pfevazné¢ do spojitosti se Skolou, zkouskami,
statnicemi. V piipadech Anny a Daniely se setkdvame s mysSlenkami na Skolni
povinnosti 1 mimo ¢as Skole vyhrazeny. U Daniely a EliSky dochazi, dle jejich slov,
k postupné adaptaci na stres a urcité optimalizaci uc¢eni. Nicmén¢, Anna a Bara vnimaji
jejich zvladani stresu hiife. Bare se se stresem stale nedafi pfiliS bojovat a je jednim
z témat jeji psychoterapie. U Anny se setkdvdme s copingem ve formé ,,alkoholu,
kouteni a drog”. V rozhovorech se ale také objevuje naduZivani praSku na spani, uZivani
benzodiazepinii a Piracetamu. V¢tSina respondentek popisuje  psychosomatické

a fyzické problémy, které spojuji se stresem.

4.2.3 Partnerské vztahy

Tématem, které bylo jednim z nejvyznamnéjSich, pro Annu, Baru a Elisku, bylo
téma partnerskych vztahti. Ty pro respondentky znamenaly pfevazné oporu v piechodu
na vysokou Skolu a v pfipadé Bary a Elisky také oporu a spole¢nost v dobé

pandemickych restrikci. V ptipadé Anny vSak byla situace komplikovanéjsi. Jeji pohled
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na vztah je zna¢n¢ ambivalentni na zaklad¢ jejich vztahovych zkuSenosti, které nebyly
zcela idedlni a v urCitych momentech pro ni pfedstavoval, navzdory prvotné

pozitivnimu vlivu pii pfichodu na medicinu, spiSe zatéz.

4.2.4 Vnimani sebe sama a socialni srovnavani

Napfi¢ rozhovory se v riizné mife setkavdme s riznymi pohledy na sebe sama.
Casto se jedné o kontext srovnani sebe sama se spoluzaky, ale také s vrstevniky z jinych
oborl. Srovnavani se spoluzéky byva spojeno pievazné se Skolnimi vysledky a u¢enim.
Casto se v této souvislosti setkavame s pochybami o sobé&, vlastnich schopnostech
a kompetencich. Srovnavani vlastni trovné stresu pfed zkouskou vSak v nékterych
ptipadech, konkrétné¢ napiiklad u Elisky, pomaha zmirfiovat vnimanou troven stresu,

kdyZ u spoluzakii vnima miru podobnou.

4.2.5 Stret s realitou nemocnice

Ur¢itou formu konfrontace se zdravotnickou realitou popisuji vSechny
respondentky. V piipad¢ Bary a Elisky se jednalo pfevazné o konfrontaci se skutecnosti,
ze v obdobi pandemie nebylo mozné pomoci vSem. Jejich zkuSenost ma souvislost
s tématem zkuSenosti s imrtim pacienti. Zaroven se u Anny a Bary v této souvislosti

objevuje téma vlastnich kompetenci k poskytnuti pomoci pacientim.

4.2.6 Kontakt se smrti pacienta

Vsechny respondentky se v prubéhu pracovni povinnosti, v né¢jaké forme a mifte,
setkaly s Umrtim pacienta. V piipadé Anny se jednalo o umrti hospitalizovanych
pacienti mezi jejimi sluzbami v nemocnici. U Elisky se jednalo o zkuSenost
zprostfedkovanou jejim zpracovavanim dokumentace zemielych pacientl. Byt’ jiz Skolu
dostudovala, ptiméa zkuSenost se smrti se ji béhem studia mediciny vyhnula. Nyni
pocituje obavy z jeji konfrontace se smrti v budoucim zaméstnani. V piipad¢ Bary
a Daniely se jednalo o pfimou konfrontaci. Bara vnimala zkuSenost velmi intenzivné,
s piihlédnutim k amrti dédecka na COVID a byla pro ni silnym tématem do nedévna.
Daniela situaci prozivala o néco 1épe. Respondentky se shoduji na vhodnosti zaziti této

zkuSenosti pfed nastupem do budouciho povolani.
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4.2.7 Postoj k pracovni povinnosti

V otdzce postoje k pracovni praxi se setkavame s velmi rtiznorodou reakci.
V ptipadé Bary a Daniely se setkdvame s pdlové odliSnou perspektivou. Zatim, co Bara
nevnimala vyhldSeni pracovni povinnosti nikterak negativné a naopak zastava nazor,
ze by medici méli byt ochotni za vzniklé situace pomoci, Daniela ji vnimala jako
negativni a nespravedlivou. Anna situaci vnimala pfevazné negativné, Eliska spiSe
s pochopenim. Spolecnym znakem zkuSenosti, byla ¢asovd naro¢nost prace

v nemocnici, ktera Casto stala v cesté Skolni dochazce.

4.2.8 Vnimani spoluzaki

Spole¢nym znakem zkuSenosti Anny a Bary byl relativné kriticky pohled na
jejich spoluzdky. Vnimaji studenty mediciny jako pomérné¢ uzavienou skupinu,
se kterou nemaji mnoho spole¢né¢ho v oblasti ndzorti a pohledu na svét. Zaroven zde
zazniva 1 piesvédceni o chybéjicim vSeobecném piehledu jejich spoluzakii. Ackoliv si
Béra se spoluzdky, dle jejich slov, pfili§ nerozumi a v ur€itém smyslu je z nich
,hastvana”, pro jejich uzavienost ma pochopeni. Vnimanou situaci si vysvétluje

prioritnim zamétfenim na studium mediciny.

4.2.9 Vybrala bych si medicinu znovu?

Bez poloZeni konkrétni otazky se ve tiech rozhovorech objevilo téma, zdali by si
respondentka po své dosavadni zkusSenosti opét zvolila studium mediciny. Anna je velmi
kritickd, pro studium mediciny by se znovu nerozhodla a uvadi i1 potencialni moznost
zmény budouci profese. V piipadé Bary se setkdvame spiSe s negativni odpovéedi.

U Elisky se setkavame s odpovédi vahavou.
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5 Diskuze

Tato prace byla zaméfena na kvalitativni zkoumani zkuSenosti studentek
mediciny, které v dobé pandemie COVID-19 pracovali na COVIDovych oddé¢lenich.
V této Casti prace se zaméfuji na shrnuti vysledki mé prace a jejich porovnani
s teoretickym podkladem. Zaroven zde poukazuji na limity mého zkoumani.

Problematika stresu u zkoumaného vzorku respondentek, je velmi obsdhlym
tématem. Vnimana mira stresu byla u vétSiny respondentek pomérné vysoka, coz se
shoduje s vysledky dostupnych studii, zabyvajicich se jak stresem v prubéhu studia
mediciny (Hanakova, 2014), tak stresem u studenti mediciny béhem pandemie
(O'Byrne, 2021). Nicméné, pandemie znamenala pro nékteré respondentky zaroven
usnadnéni prubéhu zkousek, vzhledem k jejich transformaci na vnimané méné stresujici
formy, jako formy testll, na misto ustniho zkouSeni. Zaroven nékteré respondentky
zminuji vic prostoru k péci o sebe, spojeného s usporou casu v dusledku distan¢ni
vyuky. VétSina respondentek popisuje somatické ¢i fyzické problémy, které stresu
pripisuji.

V otdzce zvladani stresu se setkdvame s mnoha strategiemi, které muizeme
pomérné snadno kategorizovat jak podle zaméteni (Atkinson et al., 2012), tak podle
déleni strategii dle Lazarus et al. (1986). Nékteré respondentky vSak popisuji zvladani
stresu jako problematické a setkavame se s vyuzitim psychoterapeutické pomoci.
Zaroven se v nékterych pfipadech mizeme setkat také s copingem, zahrnujicim
navykové latky. Cast respondentek popisuje dlouhodobé se zlepsujici adaptaci na stres
v disledku studijnich zkuSenosti, coZ se shoduje s vysledky lokalniho vyzkumu
(Handkova, 2014). U nékterych vsak tyto obtize nadale pretrvavaji.

Vysledky analyzy poukazuji na vyznam partnerskych vztaht, které které pro
respondentky ptedstavovaly pfevazné oporu a to jak v ¢ase pfechodu na vysokou skolu,
partnerského vztahu ptedstavoval. Tato zjisténi jsou zcela ve shodé s poznatky
o vyznamu partnerskych vztahli a opory v kontextu well-being (Soulsby & Bennett,
2015).

Pokud bychom pitihlédli k faktorim well-being, v rozdéleni dle Blatné¢ho (2010),
mohli bychom zde, co do demografickych faktorti, zminit zkuSenost Anny, ktera vnima
nerovnost mezi pohlavimi a to jak na akademické ptde¢, tak na trhu prace. Co do pozitiv,

vétsina respondentek zmifiuje socialni status spojeny s roli studenta mediciny.
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Velmi komplikovanym faktorem well-being, je v tomto pfipadé€ role osobnosti.
V rozhovorech se objevuje ur€itd forma introverze a vyroki, jez by se daly interpretovat
jako urcita voditka, nicméné si na zaklad¢ povahy ziskanych dat netroufam vyvozovat
jakékoliv zavéry, byt mam dojem, Ze zde, vzhledem k mnoha podtématiim rozhovort
a teoretickému zékladu (Deiner & Lucas, 1999), hraje nezanedbatelnou roli.

Prohloubeni tohoto tématu povazuji za dal$i potencidlni smér vyzkumu.
Okrajové se tomuto tématu vénuje jiz Plhakova a Reiterova (2010). Jejich poznatky
vSak bohuzel neni mozné zobecnit na vysledky mé prace.

Pokud bychom se zaméfili na diskrepanci ocekavani, kterou popisuje
Kelly et al. (2015), miizeme ji identifikovat v tématech tykajicich se predstav o studiu
v kontrastu reality nemocni¢ni praxe a studia. Domnivam se, ze ji také miizeme
pozorovat v pfiblizovani se vlastnim ciliim v kontextu progresu studia samotného a také
v popisovaném zvySeni motivace, pii vstupu do klinickych ro¢nikii spojenym s vyssi
mirou kontaktu s pacienty.

Co do socialniho faktoru well-being dle Keyesové (1998), bychom mohli uvést
téma pohledu na spoluzaky, které je v n€ékolika piipadech pomérné¢ distancujici.

Ackoli existuje fada vyzkumt, zkoumajici stres a well-being studentit mediciny,
pouze malou ¢ast z nich tvofi vyzkumy vyuzivajici kvalitativnich metod. Zaroven jsem
se pifi shromazd'ovani informaci o dané problematice nesetkal s vEétSim mnozstvim
vyzkumd, pracujicich s lokaln¢ ziskanymi daty.

Domnivam se, Ze se mi podafilo uskutecnit a nasledné zpracovat velmi upfimné
rozhovory, vzhledem k Casté intimité jejich obsahu. Nicmén¢ jsem si v prabéhu prace
zacal klast otdzku, zdali obsah rozhovorG nezkresluje prubéh akademického roku
respondentek a jejich aktualni studijni situace. Nyni méam na mysli zejména
proménlivou miru stresu v prubé¢hu akademického roku, kterou zminuje
Gouin & Kiecolt-Glaser (2012).

Dal$im limitem, ktery mohl vyzkum omezit, byla absence mé piedchozi
zkuSenosti s polostrukturovanym rozhovorem a interpretativni fenomenologickou
analyzou. Tuto nezkuSenost jsem konzultoval s vedouci mé price a snazil se
minimalizovat prostor ke zbytecnym pochybenim také studiem metodologie

kvalitativniho zkoumani v psychologickém vyzkumu.
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ZAVER

Cilem této prace bylo detailni zkoumani zkuSenosti studentek mediciny, uvedené
do kontextu pandemie COVID-19.

Prace je rozd€lena do dvou casti, teoretické a vyzkumné. V teoretické casti
shrnuji poznatky problematiky stresu a well-being. Stres popisuji z perspektivy eustresu
a distresu, fyziologického pojeti, kognitivniho pojeti, odolnosti vici stresu a jeho
zvladani. Well-being zde uvadim zejména v kontextu jeho zdrojd. Stres i well-being
zaroven ilustruji vysledky aktudlnich studii zamétenych na zkoumanou problematiku.

Ve vyzkumné casti se veénuji metodologii vyzkumu, véetné popisu postupu
a etickych otazek vyzkumu a prezentaci samotnych vysledkli vyzkumu. Sbér dat byl
uskutecnén formou polostrukturovanych rozhovorti, které byly analyzovany
a interpretovany metodou Interpretativni fenomenologické analyzy.

Vysledky vyzkumu v mnoha ohledech pfiléhavé odpovidaji teoretickému
podkladu. Mezi hlavni témata, jez z rozhovorl vystupuji, patii obét studia,
problematické zvladdani stresu, partnerské vztahy, vniméani sebe sama a socidlni
srovnavani, stfet s realitou nemocnice, kontakt se smrti pacienta, postoj k pracovni
povinnosti, vnimani spoluzadkti a otazka, zdali by si respondentky vybrali studium
mediciny znovu. V nékterych tématech se setkavdme se zna¢nou ambivalenci, v ramci
vzorku respondentd. Piikladem mulze byt vniméni spoluzakt, které predstavuje silné
téma pro vétSinu respondentek, nicméné se jejich vztah k nim velmi lisi.

Obdobi pandemie znamenalo, pro vétSinu respondentek, intenzivnéjsi kontakt
s nemocni¢nim prosttedim. Zde se setkaly nejen s realitou nemocni¢ni péce v dobé
pandemického stavu, ale v nekterych ptipadech také s prvnim konfrontaci s timrtim
pacienta, které nékteré z nich nesly obtizné. Zarovenn se v nékterych piipadech
setkdvame se zhorSenim psychického, ale i1 fyzického stavu v pritbéhu pandemickych
restrikci a distan¢ni vyuky.

Pfinos ve svém zkoumdni vnimdm v kvalitativni perspektivé dané problematiky.
Dosavadni vyzkum, orientovany na prozivani mediki a jejich dusevni zdravi, vyuziva
v Ceské lokalizaci primarné kvantitativnich metod, které nemaji takové moznosti
explorace, jako metody kvalitativni. Zaméteni prace na zkuSenost studentek mediciny
v dobé pandemie zaroven nabizi ur¢ité porovnani vyuky klasické a distan¢ni. V tomto
ohledu znamenala distan¢ni vyuka, pro n¢které respondentky, snizenou miru stresu ze

zkousek a vetsi Casové moznosti. Nabizi se tedy otdzky, zdali neni moznost pievzeti
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nekterych distancnich feSeni a respondentkami popisovanou miru ¢asové naro€nosti
a stresu studia snizit.

Ze zavéri mé prace, povazuji za potencidlni oblast dal§iho zkouméani této
problematiky téma setkdni studentli mediciny s umrtim pacienta a zpracovani této
zkuSenosti. Vzhledem k vyznamnosti zdravotni péce v naSich Zivotech, s ptfihlédnutim
k nizké mife lokalniho vyzkumu osobni pohody studenti mediciny, se domnivam, Ze se
tomuto tématu nedostdva dostatek pozornosti a je otazkou, zdali jsou pochyby o volbé

mediciny, které se objevily v rozhovorech hned nékolikrat, pouhou shodou okolnosti.
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Ptiloha €.1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU
Drzitel souhlasu:
Jméno:
Adresa:
Tel.: Email:
Nazev bakalatské prace: Studium mediciny v kontextu pandemie COVID-19.
Informace o bakalatské praci: Prace Studium mediciny v kontextu pandemie COVID-19
je teoreticko-vyzkumné prace. Rad bych skrze kvalitativni vyzkumnou sondu zjistil,

jakym zpiisobem studentky mediciny prozivali pandemii COVID-19.

Informovany souhlas:

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Jaroslavu PlaSilovi, studentu jednooborové
psychologie na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii v ramci bakalarské prace
s ndzvem Pandemie COVID-19 z perspektivy studentii mediciny.

Souhlasim s ucasti na tomto projektu. Dadvam své svoleni, aby rozhovor, ktery mezi
mnou a Jaroslavem PlaSilem probéhne mohl byt nahran, doslovné pfepsan a pouzit pro
analyzu a interpretaci. Souh{)asim s tim, ze v odborné publikact mliZe vyzkumnice
citovat informace, které poskytuji, v takové form¢, aby nebyla mozné identifikace mé
osoby. Zvukova ani textova forma rozhovoru nebude Z4dnym zplsobem jako celek
zvetejnéna. Poskytnuté informace budou k dispozici k doslovnému piepisu, Jaroslavu
Plasilovi a vedouci prace Mgr. Ing. Evé DulI:))ovské, Ph.D.. Po obhdjeni prace bude
zvukovy zdznam znicen.

Rozumim tomu, ze pokud se v pritbéhu rozhovoru objevi pro me obtiZzna témata, mohu
odmitnout odpoveédét na jakoukoliv otdzku nebo kdykoliv ukoncit rozhovor. Rozumim
tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto vyzkumného projektu a kdykoliv svilij souhlas s Gcasti
na rozhovoru vzit zpét.

Jsem si védoma, Ze piepis rozhovoru bude soucasti bakalaiské prace, kterd bude po
obhdjeni zvefejnéna dle zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach, a tim
zprosttedkovan pro ucely jinych vyzkumi pouze v anonymizované podobé, bez spojeni
s mym jménem a moji osobou.

S osobnimi Udaji bude nakladano v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udaj.

Pfipojenym podpisem stvrzujete, Ze rozumite vySe uvedenym informacim a souhlasite
S nimi.

Jedna kopie tohoto formulafe nalezi Vam.
Jméno respondentky:

Datum: Podpis:
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Ptiloha €¢.2 Okruhy rozhovoru

1. Motivace ke studiu mediciny.

a. Jaka byla vase motivace ke studiu mediciny?

b. Jakym zplisobem se setkdvalo studium mediciny s vasim ocekédvanim?
2. Stres u studia a copingové strategie.

a. Jak béhem studia vnimate/jste vnimala stres?

b. Jak se s nim vyrovnavate?

c. Jak se postupem Casu vyvijela vaSe schopnost odolavat stresu?

3. Aspekty well-being a jejich prubéh v Case.

a. Strucny popis well-being a jeho aspekt. (Primarn¢ nadhozeni oblasti
zivota jako témat, na které muze respondent dle jeho subjektivni uvahy
navazat.)

b. Jak tyto tyto aspekty zivota vniméate v priabéhu studia?

c. Jakym zplisobem se Vam dafi nasycovat vase potieby?

4. Subjektivni prozivani pandemi COVID-19.

a. Co pro Vas znamenala pandemie COVID-19?

b. S ¢im jste se v této dobé setkavala?

c. Jaké to pro Vas bylo, kdyz stat nafidil pracovni pozornost medika?

d. Jak vypadala népln vasi prace a jak jste nastalou situaci prozivala?

e. Jakym zplisobem jste praci skloubila se Skolnimi povinnostmi a jaké to
pro Vas bylo?

f. Jaké pro Vas bylo sledovat média a odptirce ockovani?

5. Zpétné zhodnoceni celé zkusenosti véetné kontextu well-being.
Jaky mate nyni pohled na medicinu a jeji studium?

b. Jak byste zpétn¢ hodnotil/a vyvoj vaseho wellb-eing?

c. Jak byste zpétn¢ subjektivné hodnotila vyvoj trovné stresu v pribéhu
studia?

d. Co planujete dale a jak se ohledné téchto plant citite?
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Priloha ¢3: Pomocna vizualizace
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Vhodnost a uroven pouzitych metod [ | x | | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod L Ix ] | l
Vyuziti praktickych zkusenosti | | | | |
Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ x l I | |
Naplnéni cilti prace [ [x ] | |
VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu l | x | | |
Né&vaznost kapitol a subkapitol | | x [ | I

" 0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi L | x [ | |

Vhodnost prezentace zavérl prace
(publikace, referaty, apod.) l | X [ | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Je néco, co Vas pfi vyzkumu pfekvapilo?

Jaka opatieni sebepéce a psychohygieny byste doporugil studentim mediciny?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Teoreticka Cast prace se vénuje problematice stresu a osobni pohody (well being). Text je
vypracovan kultivovanym stylem za pouziti dostateéného objemu pfevazné zahranicni
odborné literatury. )

Cilem praktické ¢asti je porozumét ,zkusSenosti Zen, které byly v dobé pandemie COVID-19
studentkami mediciny a zaroven v této dobé pracovali na nemocni¢nich oddélenich
pecujicich o pacienty s onemocnénim COVID-19“ Jako vstupni data slouzi rozhovory se

4 terapeuty. Rozhovory pusobi velmi pfirozenym dojmem, je vidét, Ze autorovi se poved|o
s participanty navazat divérny vztah, ktery umoznil skute¢né hloubkové rozhovory. Metoda
interpretativni fenomenologické analyzy je aplikovana peclivé a vysledky jsou zajimave a
¢tivé, prace prinasi nové perspektivy ohledné zkoumané otazky.

Oceriuji také kvalitni diskusi, nadSeni pro zkoumané téma, samostatny, iniciativni a
cilevédomy pristup autora k provedeni prace.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduji/redeperucuji’

Navrhovana klasifikace:
Vyborny

Datum, podpis: 02.09.2023

*
nehodici se, Skrtnéte




Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta: Jaroslav Plasil

Obor studia: pychologie

Nazev prace: Studium mediciny v kontextu pandemie COVID-19
Oponent prace: MUDr. Hana Janata, CsC.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 68

Pocet stranek pfiloh: 4 + 40 - prepisy rozhovorli, samostatné

Pocet titull v seznamu literatury: 45

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni

(respektovani pravopisné normy, stylistické vyjadfovani, zviadnuti odborné
terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny
(citace, parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, cizojazy&na literatura)

Formalni zpracovani

(jasnost tématu, roz¢lenéni textu, privodni aparat, poznamky, prilohy, graficka uprava)

Metody prace
Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace
Pristup autora k reSené problematice
(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilu prace
VyvazZenost teoretické a praktické &asti v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost vysledk
Vv praxi

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.)

* nehodici se Skrtnéte
** 0 —nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 - velmi dobie; 3 — dobre; 4 — neprospél/a

0** 1 2
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X




1. Vstup do manzelského snatku je v teoretické ¢asti uveden jak stresova situace. Nelze nesouhlasit ,
nicméné, jaké jsou jiné mozné snatky?

2. Ve vyzkumné Casti neuvadite data rozhovor(. V diskuzi v§ak zminujete, Ze ¢ast akademického roku je
duleZita protoze ovliviiuje miru stresu a sam pfipoustite, Ze to mohlo ovlivnit vysledky. Kdy byly rozhovory
vedeny? V jaké Casti akademického roku?

3. Pravdépodobné vychazite z vlastni zkuSenosti s komunitou medicek, pro¢ jste vybral do vyzkumného
vzorku jen Zeny: " vzhledem k problematice potencialniho matefstvi v kombinai s postgradualnim
vzdélavanim." Toto téma se vSak neobjevuje ani v okruzich rozhovoru ani ve vysledcich. Myslite si, ze
matefstvi komplikuje lIékarkam postgraduaini studium? Nalezl jste nebo hledal literaturu k tomuto tvrzeni?
4. Vysledky své prace povazujete za podklady pro dal$i vyzkum na miru stresu pfi studiu mediciny a na
problematiku setkani se se smrti. Jaké by mohlo byt jeji dalsi vyuziti v psychologické praxi?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Nazev a téma prace mé velmi zaujalo, protoZe jsem medicinu studovala a na souvislost se zménami
béhem COVID -19 jsem byla opravdu zvédava. Moje ocekavani prace sice nesplnila, nicméné je velmi
dobra, pfedevsim ve vlastni vyzkumné praci.

Nedostatky:

1.Cil prace - porozumét zkuSenostem studentek mediciny behém pandemie je pomérné obecny a dovoluje
velkou miru interpretace vysledku,podobné vnmam i vyzkumnou otazku je zaméfenou na prozivani studijni
zkusenosti behém pandemie. O¢ekavala bych hypotézu ohledné potvrzeni negativniho vlivu restrikci a
zmén studia béhm pandemie.

2. Teoreticka Cast shromazduje ponatky o stresu a well -beingu spiSe nahodile, citované poznatky z
literatury by ob&as mély byt zarazeny jinde. Netvofi tak jednoznaéné srozumitelny podkad pro viastni
vyzkumnou praci a v té je vyuzivana jen v malé &asti a nékdy je s ni v konfliktu:

3.Jedina studie uvedena v teoretické &asti Demografické faktory osobni pohodé zminuje, ze pohlavi nema
na osobni pohodu vyznamny vliv. Pfesto student v oduvodnéni, pro¢ jeho vyzkumny vzorek tvofi pouze Zeny,
pfiklada vyznam potencialniho matefstvi a v diskuzi zmifiuje pocitovanou diskriminaci jedné ze studentek
zpusobenou gender nerovnostmi.

4. Pravopisné chyby v textu, a¢ nemnohé, pro mé snizuji jeji hodnotu, pozor na shodu pfisudku s
podmétem, pokud se piSe se pouze o Zzenach.

Pozitiva:

1. Velmi dobry vlastni vyzkum od vybéru metodiky, vypracovani okruht k dotazovani, prace s analyzou a
interpretaci rozhovoru.

2. Osobni zaujeti studenta a zkuSenosti s problematikou

3. Peclivé provedena i zpracovana metodika,

4. Vyzkumna otazka, tak jak byla formulovana byla zodpovézena a cil vyzkumu byl spinén . | kdyz se vliv
restrikci béhem COVIDU 19 i prace v nemocnicich nakonec jevily pro studentky spiSe jako pfinosné, prace
pfinasi zkusenosti a nazory studentek mediciny, které se daji pravdépodobné zobecniti na celou populaci
medika.

Doporucéeni k obhajobé: doporuduji
Navrhovana klasifikace: velmi dobre )

p;?/ was_
Datum, podpis: 30.8.2023 na Janata

* nehodici se skrtnéte
** 0 —nehodnoceno; 1 - vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



