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Uvod

Studium oSetfovatelstvi je spojovano s vysSi urovni stresu, nez je tomu
v jinych oborech. Hlavni roli zde hraje prakticka klinicka vyuka. Realizace vyuky
v klinickém prostfedi nemocnice s sebou pfinasi fadu stresovych situaci, které
se student uci zvladat (Liu et al., 2015, s. 129). Klinické prostfedi je povazovano
za stresujici kvlli Castému stfetu s bolesti a trapenim clovéka. Studenti
oSetfovatelstvi jsou vice vystaveni stresu v dusledku neustalych situaci, kdy se podili
na zodpovédnosti za zdravi a zivoty druhych (Hirsch et al., 2015, s. 225). Klinicka
vyuka je rovnéz povazovana za stresujici kvili nedostatku pracovnich sil a dalSim
nastraham spojenym s oSetfovatelskou péci (Chow et al., 2018, s. 2).

Stres Ize definovat jako stav fyzického a psychického napéti zpisobeny reakci
organismu na tlak okolniho déni. Stres je pfirozenou reakci téla na podnét, ktery
narusuje normailni funkci organismu. Urcita mira stresu jedince motivuje a podnécuje
k ¢innosti (Sharma, Kaur, 2011, s. 12-13). Vysoka mira stresu se vSak projevuje jako
pocit €i stav organismu, kdy jedinec neni schopen adaptace na kladené pozadavky,
a dostava se tak do nezvladatelné situace (Al-Gamal, Alhosain, Alsunaye, 2017,
s. 198). Spatna adaptace na prostfedi nemocnice mlze narusit obranyschopnost
organismu a vést k nemoci (Meng, Qi, 2018, s. 37).

Stres prozivany v klinickém prostfedi mize negativné ovlivnit postoj studentu
k budoucimu povolani. Dlouhodobé a nefeSené stresové situace mohou vyustit
ke zhorSenému usudku v pracovni cCinnosti, a veést k fyzickym, psychickym

¢i socialnim dopadim, ohrozujicim fungovani jedince (Karaca et al., 2017, s. 32).

Cilem diplomové prace je popsat prozivani stresu studentu v klinickém

vyukovem prostfedi.



1 Popis resersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

~

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: prozivani stresu, studenti oSetfovatelstvi, klinické

prostiedi, oSetfovatelska praxe

Kliéova slova v AJ: perceived stress, nursing students, clinical
environment, nursing practice

Jazyk: Cesky, anglicky, Spanélsky

Obdobi: 2002-2020

DalSi kritéria: recenzovana periodika, plny text

~

DATABAZE:
Ebsco 88 ¢lanku
BioMed Central 81 ¢lanku
Google Scholar 107 ¢lanku
PubMed 55 ¢lanku

Science Direct 93 ¢lanku

o

Nalezeno 424 ¢&lanku

Vs

VYRAZUJICI KRITERIA:

Nerecenzovana periodika

Duplicitni ¢lanky
Clanky netykajici se daného tématu

~

Vyfazeno 385 ¢lanku

e

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO: 9 ¢lanku
Biomed Central: 9 ¢lanku
Google Scholar: 8 ¢lanku
PUBMED: 3 ¢lanky

Science Direct: 10 ¢lanku
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Asian Nursing Research: 3 ¢lanky
Acta Paulista de Enfermagen: 2 ¢lanky
BMC Medical Education: 3 ¢lanky
BMC Nursing: 3 ¢lanky
Health Science Journal: 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Practise: 2 ¢lanky
International Journal of Nursing and Clinical Practises: 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Sciences: 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies: 1 ¢lanek
International Journal of Environment Research and Public Health:
1 ¢lanek
International Journal of Mental Health Systems: 1 ¢lanek
Investigacion Educacion en Enfermeria: 1 ¢lanek
Investigacién en Educacion Médica: 1 ¢lanek
Journal of Education in Science: 1 ¢lanek
Journal of Psychiatric Nursing: 1 ¢lanek
Journal of Nursing Education and Practise: 2 ¢lanky
Journal of the Korea Academia-Industrial cooperation Society:
1 ¢lanek
Journal of Compassionate Health Care: 1 ¢lanek
Journal of Medicine and Life: 1 ¢lanek
Malaysian Journal of Nursing: 1 ¢lanek
Medical Channel: 1 ¢lanek
Nursing and Midwifery Research Journal: 1 ¢lanek
Nurse Education Today: 3 ¢lanky
Nepal Medical College Journal: 1 ¢lanek
NeuroQuantology: 1 ¢lanek
OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie: 1 ¢lanek

Perspectives in Psychiatric Care: 1 ¢lanek

Public Health: 1 ¢lanek

Celkem pouzito 39 dohledanych ¢lanka.
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2 Prozivani stresu studentt v klinickém prostredi

Prozivani stresu studentl v pribéhu klinické vyuky souvisi s prvni zkuSenosti
v neznamém prostfedi. Studenti se snazi adaptovat na nové podminky prostiedi
a nové vzniklou profesni roli (Nejad et al., 2019, s. 75). Prvni umisténi studenta
na praxi muze byt tedy rozhodujicim faktorem pro pokracovani ve studiu ¢&i nikoliv.
Studenti by proto neméli vnimat klinické prostfedi jen jako stresujici misto, nybrz jako
zkuSenost, ktera posiluje a zaroven motivuje (Bodys-Cupak et al., 2018, s. 12).

Pfi pInéni praktické klinické vyuky se studenti zdokonaluji v komunikacnich
dovednostech, schopnosti prace v tymu, vyuzivani kritického mySleni a aplikaci
naucenych postupl do oSetfovatelské péce. Studenti si osvojuji znalosti vice
praktickou cinnosti nez teoretickym studiem (Mamaghani et al., 2018, s. 216).
Zkusenost studentl s klinickou praxi je proto dulezita pro profesni rozvoj, a je rovnéz
pfinosem pro vybér budouciho pracovisté. Pozitivni zkuSenost v pribéhu praktické
vyuky zvySuje zajem o konkrétni pracovisté (Gideon, Muhammad, Nafisa, 2016,
s. 34).

Prozivani stresu studentd v klinickém prostfedi ovliviiuji pficiny stresord,
nasledné projevy stresové reakce a konecné schopnost zvladani zatéze na dany
stresor. Kazdy jedinec proziva stres odliSnym zpusobem. Styl jednani ve stresové
situaci poté zavisi na osobnosti studenta. V nasledujicich podkapitolach jsou
popsany jednotlivé faktory pusobici stres u studentl v pribéhu praktické klinické

vyuky.
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2.1 Zdroje stresu studentd v klinickém prostredi

Zdrojem stresu studentu je fada faktorl zavislych na individualité jedince.
Vyznamnym stresorem je kontakt s pacienty, empatické prozivani emoci
a odpovédnost za jejich zdravi. Student by mél proto splfiovat urcité osobnostni
predpoklady k tomu, aby stresujici prostfedi zvladl (Bodys-Cupak et al., 2018, s. 12).
Dle autorl Labrague et al. a Hirsch et al. je nej¢ast&jSim stresovym faktorem
studentd nedostatek odbornych znalosti a praktickych dovednosti. Cim vice studenti
vnimaji tento nedostatek, tim vyssi je vyskyt stresu (Labrague et al., 2013, s. 425;
Hirsch et al., 2015, s. 226-227).

Autofi Sheu, Lin a Hwang ve své studii (2002) zkoumali zdroje stresu studentt
prostfednictvim standardizovaného nastroje Stupnice vnimaného stresu - Perceived
Stress Scale (dale jen PSS). Studie se ucastnilo 613 studentl oSetfovatelstvi
ve véku 17 az 20 let. Studie probihala na Tchaj-wanu. Vyfazujicim kritériem byli
studenti, ktefi pfed klinickou praxi proZili stresujici udalost jako zavazné onemocnéni
Ci ztratu €lena rodiny. Dotaznik zahrnoval 29 polozek rozdélenych do Sesti oblasti,
z nichz prvni byl stres z nedostatku odbornych védomosti a dovednosti. DalSi
doména zahrnovala stres vlivem pfidélenych Ukoll a pracovni zatéze. Treti polozka
se zabyvala stresem z poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta. Nasledujicim
okruhem byl stres v disledku samotného klinického prostfedi. Pata oblast
obsahovala stres z ucitelt ¢i mentor( a zdravotnického personalu. Posledni polozkou
byl stres ze strany spoluzakil a kazdodenniho Zzivota. Jednotlivé oblasti byly
hodnoceny na pétibodové Likertové stupnici od 0 — nikdy po 5 — velmi ¢asto student
prozival dany stresor. Vysledek se pohyboval mezi 0 az 116 bodi. Cim vy3si bylo
bodové skoére, tim vySSi uroven stresu jedinec prozival. Autofi studie Zzjistili,
Zze nejCastéjSim stresovym faktorem u studentd byl nedostatek odbornych znalosti
a dovednosti, nasledovany stresorem z oSetfovatelské péCe o pacienty. Nejméné
respondenti vnimali stres ze strany spoluzakl a kazdodenniho Zivota (Sheu, Lin,
Hwang, 2002, s. 168-170). K ur€eni vyvolavajicich faktord stresu slouzi také
Akademicky stresovy inventar - Inventory of Academic Stress (IEA). Dotaznik
se sklada z 10 otazek tykajicich se stresovych situaci. Kazda poloZka obsahuje
pétibodovou stupnici oznacujici uroven stresu od 1 — Zadny stres po 5 — silny stres
(Pimienta, Chacén de la Cruz, Diaz-Véliz, 2016, s. 232).
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Cilem deskriptivni studie autort Gurkova et al. (2017) bylo rovnéz zjistit zdroje
stresovych situaci u bakalarskych studentl oSetfovatelstvi. Studie se zucastnilo
275 respondentl z Univerzity PreSov a Ostravské Univerzity. Ugastniky vyzkumu
byly pfevazné zeny (97,1 %) primérného véku 21 let. Kritériem vzorku byli studenti
prvniho, druhého a tfetiho roCniku bakalafského studia, ktefi méli zkuSenost
s umisténim v klinickém prostfedi a udélili souhlas s vyzkumnym Setfenim. Data byla
sbirana v obdobi od bfezna 2016 do unora 2017 prostfednictvim Stupnice
vnimaného stresu (PSS). Autofi vyzkumu prokazali, Ze studenti vykazuji nejvyssi
uroven vnimaneého stresu vlivem nedostatku odbornych védomosti a dovednosti.
Nasledujicimi  stresory byly zaznamenany hodnoceni ze stran ucitell
Ci zdravotnického personalu, dale stres z klinického prostfedi a stres z pridélenych
ukoll a pracovni zatéZze. V neposledni fadé pUsobil na studenty stres vlivem
samotného poskytovani oSetfovatelské péCe. Nejméné studenti prozivali stres
ze strany spoluzaku a kazdodenniho zivota (Gurkova et al., 2017, s. 21-23).

Dle autord Sharma a Kaur jsou nejvice nachylni ke stresu studenti prvniho
roCniku bakalafského studijniho programu oSetfovatelstvi z divodu zmény Zivotniho
stylu na vysoké Skole (2011, s. 13). Studenti se musi pfizplsobit novému prostiedi
a pozadavkum ze stran pedagogu a zdravotnickych pracovnikl pfi odborné pfipravé
(Cheung et al., 2016, s. 2). Autofi Labrague et al. taktéz uvadi spojitost stresu
studentl s novym prostfedim. Studenti pocituji strach z neznamého prostredi,
obavaji se chyb a nesouladu mezi idealni a realnou klinickou praxi. Dulezitost autofi
prikladaji rovnéz samotnému poskytovani oSetfovatelské péce, neznalosti
anamnézy, diagnoz, |éCby pacientl a pritomnosti pfi umrti pacienta (Labrague et al.,
2013, s. 425).

Studenti, zejména na pocatku klinické vyuky, udavaji pficCinnym faktorem
stresu strach z péfe o nemocné a strach z negativni reakce pacientu. DalSim Ciniteli
stresu jsou nedostatek sebevédomi studentl pfi praktickych Cinnostech, problémy
s pouzivanim pfistroji, nedostatek podpory instruktorli a v neposledni fadé potize
se vztahy s ostatnimi na pracovisti (Karaca et al., 2017, s. 32). Autofi Sham et al.
se shoduji, ze vyznamnym stresorem pfi plnéni klinické vyuky je samotna péce
o pacienty. Dale autofi uvadi stres vlivem pracovnich narokd na studenta ze stran
mentory a zdravotnickych pracovnikl (2018, s. 21).

Studie autord Chen a Hung (2014) zkoumala pfi€iny stresu studentu

bakalafského programu oSetfovatelstvi na Univerzité¢ v Jiznim Tchaj-wanu.
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Reprezentativni vzorek obsahoval 101 respondentl, pfevazné Zen primeérného véku
23 let. Limitaci studie byli studenti, ktefi dokonCili klinickou vyuku na chirurgickém,
gynekologickém a pediatrickém oddéleni v prvnim ro¢niku. Data byla analyzovana
dle Stupnice vnimaného stresu (PSS). Vysledky studie se shoduji s tvrzenim autort
Sham et al.,, a to Ze nejCastéjSim stresorem studentld je oSetfovatelskd péce
o pacienty. Autofi Chen a Hung dale uvadéji vyskytujicim se stresorem vliv Ukol
a pracovni zatéze. Nasledné byl zaznamenan stres z instruktorll a zdravotnického
persondlu. Vnimanym stresorem byl rovnéz nedostatek odbornych védomosti
a dovednosti. V neposledni Fadé studenti pocitovali stres ze stran spoluzaki
a kazdodenniho Zivota. Nejméné puUsobil stres na respondenty vlivem samotného
klinického prostredi (Chen, Hung, 2014, s. 73-75).

Autofi Gideon, Muhammad, Nafisa a Pereira et al. naopak zastavaji nazor,
ze klinické prostifedi muze byt pro studenty stresujici, a to zejména z hlediska
dohledu vedouciho pracovnika pfi provadéni Cinnosti. Autofi se shoduji také
na tvrzeni, Zze pri€innym faktorem stresu je rychly chod oddéleni. Autofi Gideon,
Muhammad, Nafisa dale uvadéji stresorem studentd atmosféru na pracovisti
a pfistup ze stran zdravotnického personalu (2016, s. 34). Autofi Pereira et al. tvrdi,
Ze stres studentl zpUsobuje rovnéz provedeni technického postupu, pouzivani
novych technologii, systém hodnoceni praxe a nejistota studenta ohledné ocekavani
mentora (2014, s. 432).

Autofi Liu et al. rozdéluji zdroje stresu do cCtyf oblasti, a to pfipravu
na praktickou klinickou vyuku, samotnou realizaci praxe a jeji uskali, dale vztahy
na pracovisti a osobni faktory. Nedostate¢na pfiprava studentl na klinickou praxi
vede ke stresu z nedostatku odbornych znalosti a zkuSenosti. PInéni praktické vyuky
obnasi strach z dozoru vedoucich pracovnikl, jejich hodnoceni a obavy v pédi
0 pacienty, pficemz nejvétSi zatézi pro studenty je péCe o umirajici. DalSim zdrojem
stresu mlze byt schopnost spoluprace studenta se zdravotnickym personalem,
ostatnimi kolegy a také vytvoreni vztahu k pacientim. Posledni oblast zahrnuje
faktory jako pohlavi, vék, rodinné zazemi a financni jistotu, které se rovnéz podili
na arovni stresu studenta (Liu et al., 2015, s. 129). Autofi Sharif a Masoumi rovnéz
uvadeéji stresovymi faktory u studentll nedostatek zkuSenosti s klinickou vyukou, dale
neznamé prostfedi, naro¢né pacienty, obavu z chyb a samotné hodnoceni praktické
vyuky mentorem (2005, s. 1-2). Autofi Liu et al. potvrzuji vyrok autord Sharif

a Masoumi, jelikoz zastavaji nazor, ze prozivany stres souvisi s osobni zkusenosti
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z dFivéjSi praxe. Studenti, ktefi jiz absolvovali klinickou praxi nebo méli alespon
zkusenost s péci o Clena rodiny, se Iépe adaptuji na prostfedi nemocnice (Liu et al.
2015, s. 129).

Prufezova deskriptivni studie autord Devkota a Shrestha (2018) zkoumala
vhimani stresord v prostfedi klinické vyuky. Vyzkum byl provadén na tfech
oSetrovatelskych  Fakultach v Nepalu. Reprezentativni vzorek obsahoval
214 ucastniku. Kritériem studie byli studenti 2., 3., a 4. ro¢niku bakalarského studia
oSetfovatelstvi ve véku 18 az 24 let. Data byla hodnocena pomoci Stupnice
vhimaného stresu (PSS) s vyuzitim Likertovy Skaly. Dotaznik PSS obsahoval
33 otazek, rozdélenych do 6 oblasti stresori a hodnocen na Likertové Skale
od 1 — student nikdy nemél stres az 5 — student mél vzdy stres z konkrétniho
stresoru. NejcastéjSim stresorem byl prokazan stres z pfidélenych ukold a pracovni
zatéze, néasledovany stresorem z ucitell. Treti polozkou byl zaznamenan stres
ze samotného klinického prostfedi. Respondenti dale oznadcili stres ze strany
spoluzakll a kazdodenniho zivota. V neposledni fadé se umistil stres z nedostatku
odbornych znalosti a dovednosti. Nejméné vyznamnym cinitelem bylo poskytovani
oSetrovatelské péCe. K posouzeni rozdilu vnimaného stresu napfiC¢ roCniky byla
pouzita analyza rozptylu. Statisticky nebyl odhalen vyznamny rozdil vnimaného
stresu mezi ro¢niky studia (Devkota, Shrestha, 2018, s. 34-37).

Autofi Gurkova, Zelenikova (2018) ve své studii vSak prokazali, Zze prozivani
vnimaného stresu v souvislosti s pfidélenymi ukoly a pracovni zatézi nez studenti
tretiho ro¢niku. Studenti druhého ro€niku uvadeéli vys$Si miru stresu z davodi
hodnoceni a jednani s uciteli nez studenti prvniho a tfetiho ro€niku. Vyznamny vliv
na uroven stresu mél klinicky dohled. Slovensti studenti méli vySSi miru stresu
z divodu skupinového dohledu ucitell oSetfovatelstvi, coz souviselo s vnimanim
stresu z nedostatku odbornych znalosti a dovednosti, oproti individualnimu dohledu
u Ceskych studentl. VySsi uroven stresu z pohledu umisténi na klinickém pracovisti
byla zaznamenana na internim oddéleni, gerontologii a geriatrii. Naopak nizka mira
stresu byla evidovana v ambulancich (Gurkova, Zelenikova, 2018, s. 5-7).

Stres prozivany v klinickém prostfedi nepochybné ovliviiuje spokojenost
studenta. Spokojenost prameni z informovanosti, Ucty a uznani ze stran
zdravotnického personalu, a zahrnuti studenta do zdravotnického tymu. Uroven

spokojenosti se nasledné odviji od délky umisténi v klinickém prostfedi, rocniku
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studia, dohledu ze stran vedoucich pracovnikl a atmosféry na oddéleni
(Papastavrou et al., 2016, s. 2-3). Duvérna atmosféra na pracovisti, kladné vztahy
v kolektivu a zaclenéni do tymu vyznamné zvySuje zajem studenta o konkrétni
pracovisté (Gideon, Muhammad, Nafisa, 2016, s. 34).

Prafezova studie autord Nejad et al. (2019) zkoumala spokojenost
bakalarskych studentl oSetfovatelstvi s prvni zkuSenosti v klinickém prostfedi. Studie
se Ugastnilo 390 respondentl na patnacti univerzitach zdravotnickych véd v iranu.
Kritériem vzorku byli studenti oSetfovatelstvi ve véku od 19 do 23 let. Studie
se UcCastnily pfevazné zeny. Data byla sbirana od bfezna do Cervna roku 2017
pomoci standardizovaného dotazniku Hodnoceni spokojenosti oSetfovatelskych
studentl s prvni klinickou praxi. Test se skladal ze sedmi polozek, z nichz prvni
polozka byla spokojenost studentl s instruktorem v klinickém prostfedi. DalSi oblast
obsahovala soulad ucebnich osnov s klinickou praxi. Treti polozka zahrnovala
chovani instruktora ke studentim. Nasledujicimi polozkami byly atmosféra a vztahy
na pracovisti, pozitivni klinickd zkuSenost a odpovédnost vztahujici se k profesi.
Posledni oblast se zabyvala dostupnosti instruktora a pfilezitosti ke vzdélavani
v klinickém prostfedi. Polozky dotazniku byly hodnoceny na pétibodové Likertové
stupnici od 1 — zcela nespokojeny az 5 — zcela spokojeny. Autofi vyzkumu zjistili,
Ze nejvysSi spokojenost studentd byla s chovanim instruktora v klinickém prostredi
vyuky. Nejméné spokojeni byli studenti s atmosférou na pracovisti a pfileZitostmi
ke vzdélavani (Nejad et al., 2019, s. 76-81).

Autofi Pimienta, Chacon de la Cruz, Diaz-Véliz a Benavente, Costa zastavaji
nazor, Zze hlavnimi pfi¢inami stresu jsou akademické, psychosocialni a ekonomické
faktory. Autofi se rovnéz shoduji na akademickém zdroji stresu, coz obnasi vysoké
naroky na studenta ze stran pedagogl. Benavente a Costa je$té doplfiuji pFicinu
akademického stresu o souvislost probihajiciho zkouSkového obdobi. Mezi
ekonomické plvodce stresu autofi uvadeéji finanéni problémy. Pokud je student
zatizen nedostatkem financi, muze mit zvySeny sklon ke vzniku stresovych situaci.
Tvrzeni autorl o psychosocialnich aspektech pulsobici stres u studentl jsou vSak
rozdilné. Autofi Pimienta, Chacon de la Cruz, Diaz-Véliz oznacuji psychosocialnim
puvodcem stresu nespravné osvojeni znalosti a nasledné potize s provedenim
specifickych dovednosti v pribéhu klinické vyuky. Neschopnost realizace
pozadovanych vykonl muaze narusit psychickou pohodu studenta a ovlivnit také

zdravotni stav. Naopak autofi Benavente a Costa uvadéji, ze psychosocialni faktory
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zahrnuji stres z hledani novych pratel, problémy s profesory, prace s neznamymi
lidmi v prostfedi nemocnice &i nedostatek €asu na rodinu. Oblast ekonomickych
pFiCin stresu je zplUsobena finanénimi problémy (Pimienta, Chacén de la Cruz,
Diaz-Véliz, 2016, s. 231; Benavente a Costa, 2011, s. 572).

Cilem studie autord Sharma a Kaur (2011) bylo v prvni fazi vyzkumu zjistit
urovenn stresu u studentl prvniho roCniku bakalafského studijniho programu
oSetfovatelstvi. Vyzkum byl realizovan v soukromé nemocnici v Indii a zahrnoval
200 respondent(l primérného véku 20 let. Ugastnily se pouze zeny. Uroveh stresu
byla hodnocena pomoci standardizovaného desetibodového nastroje. Kazda polozka
testu obsahovala tfibodovou stupnici (1 - ¢asto, 2 - obCas, 3 - nikdy). Vysledek méné
nez 15 bodu znacil normalni droven stresu. Mirny stres se pohyboval v rozmezi
15 az 25 bodl. Vice, nez 25 bodl oznacoval silny stres. Stres byl zaznamenan
u vSech respondentl, z nichz 93 % vykazovalo mirny stres. Silny stres proZzivali
3 % studentu. Druha faze vyzkumu méla objasnit faktory ovliviiujici stres. Nastroj
ke zhodnoceni zdroju stresu se skladal ze 41 polozek, rozdélenych do 4 kategorii,
a to akademickych, environmentalnich, vnitinich a mezilidskych faktord. Hlavnim
Cinitelem pusobicim stres bylo oznaceno Zivotni prostfedi, zejména zména prostiedi,
hlutné a hektické prostfedi nemocnice. Vnitini faktor zahrnoval zmény
ve stravovacich navycich, nedostatek spanku, financni problémy ¢&i prevzeti
odpovédnosti za pacienty. Akademicky zdroj stresu byl zplsoben pedagogem,
nadmirou ucebnich materiald a nedostatkem zajmu o studium. Nejméné studenti
prozivali stres z mezilidskych vztahd, a to vliivem nedostatku podpory rodiny a pratel
(Sharma, Kaur, 2011, s. 14-18).

Zdroj stresovych situaci v8ak nemusi souviset pouze s pfitomnosti studenta
v neznamém prostfedi, ale muze pramenit také z nadmérného ocekavani
a pozadovani vybornych vysledkl ze stran rodi¢u, dale z naro¢nosti studia,
probihajiciho zkouSkového obdobi a nedostate¢né socialni podpory (Sharma, Kaur,
2011, s. 13). Prlfezova studie autord Yamashita, Saito, Takao (2012), ktera
hodnotila zdroje stresu studentd v klinickém prostfedi nemocnice, dospéla
k podobnym zavéram. Kritériem studie byli studenti oSetfovatelstvi ve vékovém
rozmezi 18 az 22 let. Studie probihala na sedmi Skolach v Japonsku od Cervence
do zafi roku 2010. Reprezentativni vzorek tvofilo 1428 respondentl, pfevazné zen
z 94,4 %. Sbér dat probihal formou dvou dotaznik(. Autofi vyzkumu pomoci

standardizovaného Dotazniku zdravi - General Health Questionnaire (GHQ)
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prokazali, Ze nejvice stresujici pro studenty je nedostateCna socialni podpora
studenta a nedostatek zajmovych aktivit. Dale stres vlivem nekvalitniho spanku
a vynechani snidané pred praktickou vyukou. V neposledni fadé byl prokdzan vliv
studia a souCasného zaméstnani. Prostfednictvim kratkého Inventafe zvladani
zatéze - Brief Cope Inventory (BCI), ktery zahrnoval zdroje stresovych situaci a jejich
zvladani, bylo déale zjisténo, ze zdrojem stresu je témér u Ctvrtiny studentl provedeni
praktického vykonu u pacienta. Nasledujicim stresorem byly zaznamenany vztahy
na pracovisti a samotna pfFitomnost studenta v klinickém prostfedi. Nejméné studenti
prozivali stres z hodnoceni vedoucich pracovnikt (Yamashita, Saito, Takao, 2012,
S. 490-494).

Autofi Chow et al. uvadéji jako pfiCinu stresu studenta pocet pacientl
na jednu vSeobecnou sestru, se kterou student pracuje. Pfi denni sluzbé vSeobecna
sestra peCuje prevazné o 10 €i 12 pacientd a pfi no¢ni sluzbé o 16 az 20 osob.
Naroky vysokého poctu pacienti mohou ve studentech vyvolavat negativni reakce
na klinické prostfedi nemocnice (Chow et al., 2018, s. 2). Stfet studenta s negativni
zkuSenosti v klinickém prostfedi vyuky vyznamné ovliviiuje prozivani stresu.
Negativnim zazitkem studenta v pribéhu praxe muze byt také ponizovani ze stran
zdravotnickych pracovnikl. Prestoze se tento jev vyskytuje zfidka, je tfeba vénovat
mu pozornost. Zdrojem verbélniho dtoku mohou byt socialni a kulturni faktory,
nedostatek zkuSenosti s praktickou cinnosti ¢i nedostatena komunikace studenta
s pacientem a zdravotnickym personalem (Park, Kim, Park, 2017, s. 653).

Neadekvatni chovani zdravotnického pracovnika ke studentim se projevuje
slovnim obtéZovanim, ponizovanim pfed ostatnimi, rozdilnym pfistupem k jednotlivci
Ci snizenou znamkou v zavérecném hodnoceni studenta. Pfedchazet takovému
pFistupu muze student okamzitou reakci na problém. Zasah do situace tfeti osobou
neni pfili§ vhodny, jelikoz mdze naopak zpUsobit zhorSeni dosavadniho stavu
(Gamble Blakey et al., 2019, s. 1-2).

Studenti se v ramci pInéni klinické vyuky setkavaji také se stresem
zpusobenym emocemi. Emoce se projevuji zejména pfi kontaktu s pacienty, kdy
se student uci adekvatné jednat a komunikovat (Birks, McKendree, Watt, 2009, s. 2).
Kontakt s tézkymi stavy, umiranim a smrti pacienta narusuje psychickou pohodu
studenta, a mlze vyvolat projevy uzkosti, strachu az stavy deprese (Chow et al.,

2018, s. 2). Jednotlivé projevy stresu jsou dale rozpracovany v nasledujici kapitole.
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2.2 Projevy stresu studenta v klinickém prostredi

Prozivani stresovych situaci v pradbéhu klinické vyuky negativné plsobi
zejména na psychosocialni stranku studenta. Stres ovliviiuje naladu, chovani a muze
vyustit v podrazdénost, neschopnost soustfedéni, pfipadné az stranéni
se spolecnosti (Pereira et al.,, 2014, s. 432). Autofi Nelwati, McKenna, Plummer
rovnéz zastavaji nazor, ze psychosocialni G¢inky stresu ovliviuji naladu, déle
zpUsobuji nervozitu, abstinenéni pfiznaky, zachvaty paniky &i ztratu sebekontroly
(2013, s. 57). Projevem stresu u studenta je poté nespavost, snizena pozornost,
omezeny socialni zivot, pozdni pfichody &i chybéni v klinické vyuce (Al-Gamal,
Alhosain, Alsunaye, 2017, s. 199). Plasobeni téchto stresovych faktord maze vyustit
ve vétSi nachylnost k rizikovému chovani, tj. koufeni, uzivani alkoholu ¢i drog, coz
je Fazeno do oblasti socialnich dopadu stresu (Sham et al., 2018, s. 22).

Autofi Sheu, Lin a Hwang ve své studii (2002) vyuzili ke zhodnoceni projevu
stresu studentd v klinickém vyukovém prostfedi, Skalu fyzickych, psychickych
a socialnich reakci - Physio-Psycho-Social Response Scale (déle jen PPSRS).
Stupnice se puvodné skladala z 50 polozek, postupné upravenych na 21 otazek.
Prvni doména zahrnovala emocionalni projevy stresu. DalSi oblasti byly socialni
a behavioralni projevy. Posledni okruh obsahoval télesné projevy stresu. Polozky
testu byly hodnoceny na ctyrbodové Likertové stupnici od 0 — nikdy po 4 — velmi
Casto. Vysledné skore se pohybovalo mezi 0 az 84 bodu. VysSi vysledek znadil
pfitomnost vice symptomu, a tedy horSiho stavu jedince. Autofi vyzkumu
zaznamenali jako nejCastéjSi reakci studenta na stresovy podnét, socialni
a behavioralni chovéani. Socialné-behavioralnimi projevy stresu studenti uvadéli
nedostatek optimismu ohledné budoucnosti, nudny zivot, nemoznost pracovat jako
obvykle, potize s rozhodovanim, pocity neocenéni a nepotfebnosti a nemoznost
jasné myslet jako dfiv. Nasledné respondenti oznacili emocionalni projevy, které
zahrnovaly sklon k nervozité, uzkost, depresi, strach a nemoznost uklidnéni.
V neposledni fadé fyzickymi symptomy stresu byly prokazany zavraté, nevolnost
a zvraceni, tlak na hrudi, bolest bficha a prujem, potize s dychanim &i pocity chladu
(Sheu, Lin, Hwang, 2002, s. 168-171). Deskriptivni studie autord Gurkova et al.
(2017) rovnéz zkoumala projevy stresu bakalafskych studentl oSetfovatelstvi
prostfednictvim Skaly fyzickych, psychickych a socialnich reakci (PPSRS). Autofi

vyzkumu zjistili, Ze nejvice studenti vnimali emocionalni projevy stresu. Nasledné
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byly u studentll zaznamenany socialni a behavioralni symptomy. Nejméné se stres
projevoval v télesné oblasti (Gurkova et al., 2017, s. 23-24).

Stresory spojené s emocionalni strankou zahrnuji pfedevsim strach, Uzkost
a depresi (Sham et al., 2018, s. 22). Dle autord Papastavrou et al. prvni kontakt
s klinickym prostfedim ve studentech vzbuzuje pocit strachu a Uzkosti. Studenti
pocituji obavu z nedostatecnych znalosti a zpusobilosti k poskytovani péce. Projevy
stresu vSak mohou pramenit i z nezajmu o povolani a chybéjici motivace
(Papastavrou et al., 2016, s. 2). Autofi Sarikoc et al. vSak zastavaji nazor, Ze studenti
prozivaji strach z mozného nedopatfeni pfi poskytovani péce, poskozeni pacienta
a nasledného negativniho hodnoceni vedouciho pracovnika, a to pfedevSim
na pocatku klinické vyuky. Strach prameni zejména z nepfipravenosti v odbornych
znalostech a nasledného provedeni praktickych dovednosti. Doprovodnym projevem
strachu je poté uzkost, u které student nezna pfi€inu (Sarikoc et al., 2017, s. 129).
Pocit uzkosti souvisejici se stresovou situaci muze zpUsobit sniZzenou pozornost,
omezenou schopnost soustfedéni, a tim vySSi riziko vzniku chyb pfi poskytovani
oSetfovatelské péce (Kurebayashi, Miyuki do Prado, Paes da Silva, 2012, s. 129).

Uzkost Ize zhodnotit pomoci Inventafe stavu Uzkosti - State-Trait Anxiety
Inventory (STAI). Dotaznik se sklada z dvaceti otazek. Polozky testu jsou rozdéleny
na uzkost aktualni emocni stranky a uzkost jako sklon v chovani. Emo¢ni stranka
uzkosti je hodnocena pomoci Skaly od 0 - zadna uzkost az po 3 - vysokad mira
Uzkosti. Druha d&ast testu, sklon jedince k uzkosti, je bodovana na stupnici
od O - témérF nikdy po 3 - témérf vzdy. Vysledek 30 a méné bodl znadi mirnou uzkost.
Stfedni zavazZnost uzkosti je oznacCovana pii 30 az 45 bodech. Zavazna uroven
uzkosti se vyskytuje u jedince pfi 45 az 60 bodech (Pimienta, Chacén de la Cruz,
Diaz-Véliz, 2016, s. 232).

Deskriptivni studie autort Alshahrani et al. (2018) hodnotila miru Uzkosti
bakalarskych studentl oSetfovatelstvi pfi prvni zkuSenosti s klinickym umisténim.
Reprezentativni vzorek obsahoval 154 respondentl, z nichz 95 % tvofilo Zen.
Limitaci studie byli studenti prvniho roéniku, ktefi absolvovali klinickou praxi
na univerzité v Jizni Australii. Priméry vék ucastnikd byl 20 let. Pfedchozi
zkusenost s klinickou praxi nemélo 90 % respondentl. Data byla analyzovana
prostfednictvim stupnice Uzkosti od Zadné po vyraznou uzkost. Vyskyt uzkosti
neudavalo 9 % studentd. Mirnou Uzkost zaznamenalo 46 % respondent(. Stredni

miru Uzkosti oznacilo 31 % studentt. Vyraznou uzkost prozivalo 14 % zu€astnénych.
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Rozhovorem s respondenty byly zjistény pfi€iny uzkosti. Nej¢astéjSim faktorem byla
zaznamenana uzkost ohledné chyb, které mohly pacienta ohrozit ¢i zabit. DalSim
zdrojem uzkosti studenti udavali samotny kontakt a péCe o pacienta. Nasledné
studenti proZivali uzkost v souvislosti s hodnocenim klinické vyuky lektorem.
V neposledni fadé uzkost vyplyvala ze strachu z poruseni pravidel a pokynu
klinického prostfedi (Alshahrani et al., 2018, s. 104-106).

Projevy uzkosti a deprese vykazuji zejména studenti, ktefi se plné soustfedi
na své povolani. Negativni pocity Ize ovlivnit Usilim studenta vypofadat se s danym
problémem (Luo et al., 2019, s. 2). K posouzeni urovné téchto symptomua slouzi
Nemocnicni stupnice uUzkosti a deprese - Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS). Stupnice se sklada ze 14 polozek, z toho sedmi otazek pro uzkost a sedmi
pro depresi. Dotaznik je hodnocen pomoci Skaly od 0 — vibec ne po 3 — velmi ¢asto.
Vysledné skére se pohybuje od 0 do 21 bodl pro kazdou &ast testu. Cim vyssi
je vysledek, tim zavaznéjSi je uzkost Ci deprese (Shikai, Shono, Kitamura, 2009,
s. 199). Ke zhodnoceni zavaznosti deprese se vyuziva Becklv inventar
deprese - Beck Depression Inventory (BDI). Inventaf se sklada z 21 polozek
obsahujicich pfimé otazky o projevech deprese, chovani, hodnotach, zajmech
a osobnosti jedince. Hodnoceni otazek spoCiva ve vybéru variant k jednotlivym
otdzkdm od 0 do 3, kdy 0 — zadna zména az 3 — zavazna zména stavu (Yamashita,
Saito, Takao, 2012, s. 490).

Dle autord Nelwati, McKenna, Plummer stres pusobi rovnéz na fyzicky stav
studenta. Fyzické projevy stresu se mohou projevit zménami chuti k jidlu, nekvalitnim
spankem, bolestmi hlavy, zrychlenim stfevni peristaltiky a dalSimi télesnymi
symptomy (2013, s. 57). Autofi Sham et al. naopak uvadéji spojitost fyzickych
symptom0 stresu s vysoky krevnim tlakem, zrychlenym pulsem az vznikem
zaludecnich viedu (2018, s. 22). Studie autorll Chen a Hung (2014), ktera zkoumala
projevy stresu studentii prostfednictvim Skaly fyzickych, psychickych a sociélnich
pfiznakl stresu (PPSRS), prokazala, Ze nejvice studenti vykazovali fyzické
symptomy stresu. Nasledované emocénimi projevy. Nejméné byly zaznamenany
socialni symptomy stresu (Chen, Hung, 2014, s. 75).

Autofi Jun, Yang, Lee uvadéji jako jeden z projevl stresu u studentu také
hnév zpusobeny naro€nymi situacemi a Ukoly v prabéhu klinické praxe. Hnév muze
mit negativhi dopad na kvalitu poskytovani oSetfovatelské péce, coz ovlivni

i nasledné chovani ze stran pacientl a zdravotnického personalu ke studentovi (Jun,
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Yang, Lee 2018, s. 197). Ke zmirnéni negativnich projevi na pracovisti maiji
vyznamny podil vedouci klinické vyuky, ktefi studentim pfedavaji znalosti
a zkuSenosti. Cim efektivngji probiha klinicka vyuka, tim lépe se studenti adaptuji
na nové prostiedi. Adaptace studentd podporuje jejich sebevédomi a zvySuje
efektivitu péCe (Nejad et al., 2019, s. 75-76). Pokud ma student kvalitni zazemi
vyuky, pfiznivé podminky pro uceni a aplikaci teoretickych poznatki do praxe,
snadnéji si osvoji profesni dovednosti. Pozitivni zkuSenost s klinickou vyukou
prispiva k emocni stabilité studenta, coz se nasledné projevi ve kvalité poskytované
péce (Papastavrou et al., 2016, s. 3).

Dle autoru Sharma a Kaur dochazi vlivem stresovych podnétl u studentd
ke snizeni sebevédomi. Student si prestava véfit v teoretickych znalostech
i praktickych dovednostech, ztraci motivaci a zhorSuje se produktivita prace (2011,
s. 13). Autorka Jack pfiklada vliv stresu nepfilis obvyklému projevu, kterym je Gnava
ze soucitu. Tato forma pracovniho stresu se tyka predevSim studentu, ktefi si b&éhem
zaméstnani doplfiuji vzdélani. Unava ze soucitu je reakci na vysokou miru stresu
vlivem studia v kombinaci s pfitomnosti u traumatu, utrpeni ¢&i zavazného
onemocnéni pacienta. PfiliSna snaha pomoci muze vést k naruseni psychického
stavu. Znamkami tohoto typu stresu je smutek, nespokojenost se situaci, vyhybani
se kontaktu s pacienty az socialni izolace (Jack, 2017, s. 1-2).

Autofi Sharma, Kaur a Jack se shoduji na tvrzeni, Ze vyvrcholenim
dlouhodobého nefeSeného stresu je selhani v pracovnich schopnostech a syndrom
vyhofeni. Tento stav se projevuje Unavou, pocitem vy€erpani, prohlubujici se depresi
az ztratou z4jmu (Sharma, Kaur, 2011, s. 13; Jack, 2017, s. 1-2).

2.3 Zvladani stresu studentt v klinickém prostiedi

Stres je pfitomen v mnoha béznych situacich a zpusob, jakym jedinec reaguje
na stresové podnéty, urCuje jeho dusledky (Pereira et al., 2014, s. 431). Zvladani
stresu je uménim celit, feSit a vyrovnat se s danym problémem. Emocni a fyzicka
stranka, Zivotni zkuSenosti i samotna osobnost jedince maji vyrazny vliv na vzniklou
reakci pfi stresové udalosti (Hirsch et al., 2015, s. 225). Student by mél byt schopen
adekvatné reagovat na stresové situace. Pokud zaznamena problém se zvladanim
stresu v klinickém prostfedi vyuky, je vhodné vytvofit si strategie k jeho eliminaci
(Pereira et al., 2014, s. 431).
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Zhodnoceni stresové situace je hlavnim predpokladem pro vybér efektivni
strategie. Vhodnou metodou je dosazeno zlepSeni kvality péCe, naopak nespravnym,
vyhybavym pfistupem dochazi ke snizeni kvality poskytované péce (Yamashita,
Saito, Takao, 2012, s. 490). Autofi Hirsch et al. uvadéji jako vhodnou strategii
ke zvladani stresort, metodu adaptace na problém, cileny postup feSeni a naslednou
kontrolu situace. VyuZitim efektivni strategie se jedinec pfizplusobuje a pfekonava
problémovou situaci. Naopak nevhodnym feSenim stresovy podnét pretrvava (Hirsch
et al., 2015, s. 225).

Existuje nékolik rozdéleni strategii zvladani stresu. Dle autori Al-Gamal,
Alhosain a Alsunaye lze zvladani stresu rozdélit na dvé formy. Prvni strategii
je feSeni zaméfené na problém. Jedinec dokaze najit zdroj problému a ma tedy
stresovou situaci tzv. pod kontrolou. Druhou formou je zvladani zaméfené na emoce.
Prozivani emoci je usmérfiovano pfi kontaktu s problémem. Nalezeni vhodného
zpusobu fFeSeni problémové situace umoziuje eliminaci stresu, a tim navrat
organismu do optimalniho stavu. Pokud jedinec feSi stresovou situaci popiranim,
vyhybanim se €i sebeobvinovanim, dochazi ke zvySeni urovné stresu. Naopak stfet
s problémem vede ke snizeni stresu a emocionalni vyrovnanosti (Al-Gamal,
Alhosain, Alsunaye, 2017, s. 198-199).

Autofi Bodys-Cupak et al. rozliSuji zplUsoby zvladani stresovych podnétu
na aktivni a pasivni strategie. Aktivni pfistup pfekonani zatéze spociva v jeho feseni,
zatimco pasivni jedinec se snaZi stresové situaci vyhnout. Vyhybavému chovani
je nutné predchazet identifikaci stresor(i. Cim &astgji se student setkava s obtiznou
situaci, tim snadnéji ji dokaze vyfeSit. Samotna taktika zvladani stresu v dané situaci
poté zavisi na charakterovych rysech studenta a pomoci ze stran vedoucich
pracovnikl (Bodys-Cupak et al., 2018, s. 12-13). Autofi Pereira et al. rovnéz
prikladaji vyznamnou roli lektoriim praktické vyuky k pfedchazeni stresu studentu.
Lektofi by méli rozpoznat projevy stresu u studenta, a snazit se najit vhodné feSeni
problému. Nezvladnuty stres muze ovlivnit nejen osobni, ale také profesni zivot
(Pereira et al., 2014, s. 432).

Studie autord Sheu, Lin, Hwang (2002), Chen, Hung (2014), Gurkova et al.
(2017) a Devkota, Shrestha (2018) zkoumaly strategie zvladani stresu studentd
v klinickém prostfedi vyuky pomoci Inventafe zvladani chovani - Coping Behavior
Inventory (dale jen CBI). Dotaznik pavodné obsahoval 33 otazek, eliminovanych

na 19 polozek. Otazky byly seskupeny do 4 okruht strategii. Prvnim typem zvladani
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stresu bylo uvedeno odpoutani, pfesunuti pozornosti. Dal$i okruh zahrnoval
optimisticky pristup. Treti oblasti bylo feSeni problému. Posledni doména obsahovala
vyhybani se problému. Hodnoceni pomoci Likertovy Skaly se pohybovalo mezi
0 — nikdy az 4 — velmi &asto. Cim vy3$i bylo skére uréité oblasti, tim vice jedinec
vyuzival danou strategii zvladani (Sheu, Lin, Hwang, 2002, s. 172).

Autofi Sheu, Lin, Hwang zjistili, Ze studenti nejvice vyuzivali strategii
optimistického pfistupu k praxi. DalSi metodou zvladani bylo pfesunuti pozornosti
a poté samotné feSeni problému. Nejméné vyuzZivanou strategii studenti uvadéli
vyhybavé chovani (2002, s. 172). Ve studii autord Devkota a Shrestha (2018)
se rovnéz ukazalo vyuzivanou strategii zvladani zejména optimisticky pfistup.
Nasledné respondenti volili metodu FeSeni problému a pfeneseni se pfes problém.
Nejméné studenti vyuzivali strategii vyhybani (2018, s. 36-37).

Autofi Chen a Hung potvrdili, Ze nejCastéjSi strategii zvladani bylo feSeni
problému. Druhou uzivanou metodou byl optimisticky pFistup. Poté nasledovalo
pfesunuti pozornosti a nejméné studenti volili metodu vyhybani se stresové situaci
(2014, s. 75). Studie autort Gurkova et al. (2017) rovnéz prokazala, Zze nejCasté;jsi
copingovou strategii studenti oSetfovatelstvi bylo feSeni problému. DalSi uzivanou
metodou zvladani bylo zaznamenano vyhybani se problému. Nasledné respondenti
uvedli optimisticky pFistup. Nejméné studenti vyuZivali strategii odpoutani
Ci pfesunuti pozornosti (2017, s. 24-25).

Studie autorl Gurkova a Zelenikova (2018) prokazala, ze studenti prvniho
roCniku Castéji vyuzivali ke strategii zvladani optimisticky pfistup ve srovnani
se studenty tfetiho ro¢niku. Metoda FeSeni problému byla zaznamenana cCastéji
u studentd, ktefi meéli individualni dohled. Strategie vyhybavého chovani byla
vyuzivana vice u slovenskych studentl v dusledku dohledu ucitelt oSetfovatelstvi
(Gurkova, Zelenikova, 2018, s. 5-8).

Prifezova studie autorl Hirsch et al. (2015) hodnotila stres studentu
a zvladani strategii pomoci nastroje Hodnoceni stresu u studentd
oSetfovatelstvi — Assessment of Stress in Nursing Students (ASNS) a dotazniku
hodnoticiho Zpusoby zvladani stresu - Ways of Coping (WOC). Studie probihala
od zafi do listopadu roku 2013 v jizni Brazilii. Reprezentativni vzorek tvofil
146 vysokoSkolskych studentll oSetfovatelstvi. Polozky testd byly vyhodnoceny
na Ctyfbodové Likertové stupnici. Vyuzitim korelace byl zhodnocen vzajemny vztah

mezi stresem a jeho zvladanim. Studie prokazala sniZeni prozivaného stresu
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pfi vzajemném vyuziti strategii formou planovani a feSeni problému. Nejvice
vyuzivanou strategii u studentd bylo vSak popirani a vyhybani se problému, coz jsou
neucinné formy zvladani stresu (Hirsch et al., 2015, s. 225-227).

Autofi Shikai, Shono a Kitamura ve své studii (2009) posuzovali strategie
zvladani stresu naopak pomoci Inventafe zvladani stresovych situaci - Coping
Inventory for Stressful Situatiuon (CISS). Polozky testu se zaméfovaly na tfi oblasti,
a to zvladani zaméfené na UuUkol, zvladani pomoci emoci a strategie vyhybani
se problému. Dotaznik obsahoval 48 otazek s pétibodovou stupnici od 1 — vibec ne
po 5 — velmi &asto. Cim bylo bodové skére vy$si, tim vice jedinec vyuzival danou
strategii zvladani. Autofi zjistili, Ze vyuzivanou strategii bylo zvladani pomoci emoci,
dale zvladani daného ukolu a nejméné studenti pouzivali strategii zvladani zaméfené
na vyhybani se problému (Shikai, Shono, Kitamura, 2009, s. 199-200).

OdliSnou formu zvladani zatéZze doporucuji autofi Nelwati, McKenna,
Plummer, a to za pomoci vyuzivani relaxacnich technik, ventilace emoci ¢i modleni
stresu, proto je zde vyuzZivanou metodou ke zvladani stresu zvySeny pfisun jidla
a koufeni. Touto strategii se studenti snazi zapomenout na pusobici stresory.
Naopak studenti na pracovistich s nizSi urovni stresu upfednostiiuji zvladani
stresového podnétu formou rozhovoru s ostatnimi spolupracovniky a pfateli, pfijeti
rady a pomoci druhych (Nelwati, McKenna, Plummer, 2013, s. 57). Vhodnou
metodou zvladani stresu je rovnéz efektivni planovani Casu, socialni podpora,
opakované zhodnoceni stresové situace a vyuziti volného ¢asu formou aktivit, které
studenta bavi (Seyedfatemi, Tafreshi, Hagani, 2007, s. 3).

Autofi Alshahrani et al., Yamashita, Saito, Takao, Jun, Yang a Lee zastavaji
nazor, ze ucinnou strategii ke zvladani stresu je socialni podpora. Dle autor(
Alshahrani et al. je u studentd prvniho ro¢niku nejucinnégjsi strategii zvladani stresu
konverzace s ostatnimi. Diskuze s lektory, kolegy, pfateli a rodinou o svych pocitech
pomaha studentim vyrovnat se s prvnim klinickym umisténim. Druhou metodou
zvlddani zatéze byl prokdzan pozitivni a aktivni pfistup studentl v praxi. Tuto
techniku studenti vyuzivali, pokud byli seznameni s klinickym prostfedim, pfedevsim
jeho chodem a umisténim potfebnych pomucek. Treti ucinnou strategii zvladani
stresu studenti uvedli moznost zeptat se na potfebné informace mentora. Vysvétleni
nejasnych oSetfovatelskych Cinnosti a postupll, ve kterych si student nebyl zcela

jisty, zpusobilo eliminaci stresové reakce (Alshahrani et al., 2018, s. 106).
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Prifezova studie autord Yamashita, Saito, Takao (2012), kter4 hodnotila
zvladani stresu studentd v klinickém prostfedi pomoci kratkého Inventare zvladani
zatéze (BCI), potvrdila tvrzeni autort Alshahrani et al. Autofi se shoduji na uc€innosti
socialni podpory pfi zvladani stresu. Autofi Yamashita, Saito, Takao zjistili,
Ze ucinnou strategii zvladani stresu byla u vice nez poloviny studentl emocionalni
podpora formou rozhovoru s prateli, dale dostatek energie a v neposledni fadé
komunikace s ostatnimi na pracovisti (2012, s. 490-494). Autofi Jun, Yang a Lee
rovnéz uvadeéji, Zze vhodnou intervenci zvladani zatéze je sociélni podpora, kterd
pozitivné plsobi na psychickou i fyzickou stranku studenta. Ug&innou strategii
zvladani stresu studentl pfikladaji také vliv identifikace vyvolavajicich faktoru
a pomoc pfi planovani intervenci ze stran pedagogll. Tato strategie se uplatriuje
pfedevSim pfi neadekvatnim chovani a hnévu u studentd (Jun, Yang, Lee, 2018,
s. 198).

Autofi Chow et al. naopak zastavaji nazor, Ze zvladani stresu souvisi
s odolnosti studenta. Odolnost pfi zatéZovych situacich spociva v hledani pozitivnich
strategii. Pozitivnim pfistupem se student dokaze vypofadat s danym problémem.
Odolnost pomaha vyrovnat se s nezadouci situaci efektivnéji i v budoucnosti.
Odolnost je rovnéz predpokladem pro udrzeni psychické pohody, coz ovliviiuje
uspésnost a spokojenost v profesi (Chow et al., 2018, s. 2).

Hledani vychodiska ze stresové situace znesnadiuje ztizena schopnost urcit
zdroj stresu, neefektivni vyuziti strategii k jeho zvladnuti a v neposledni fadé
naro¢nost povolani. Studenti, ktefi nejsou schopni objektivizovat stresovou situaci
a udrzet ji tzv. pod kontrolou, pfevazné ukoncuji obor studia. Jelikoz se stresory
a jejich projevy neustale opakuji a stupnuji, selhavaji u studentl efektivni strategie

ke zvlddani (Kaneko, Momino, 2015, s. 1).
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek

Stres prozivany studenty v klinickém prostfedi vyuky je vyznamnym Cinitelem,
na kterém zavisi postoj studentu k oSetfovatelské praxi. Prvni kontakt studentd
se stresorem klinického prostfedi zpusobuje motivaci ¢i demotivaci profese (Gideon,
Muhammad, Nafisa, 2016, s. 34; Bodys-Cupak et al., 2018, s. 12; Nejad et al., 2019,
S. 75).

Vyzkumnymi studiemi bylo zji§téno, Ze mezi nej¢astéjsi zdroje stresu studentud
v klinickém prostfedi patfi stres z nedostatku odbornych védomosti a dovednosti
(Sheu, Lin, Hwang, 2002, s. 170; Sharif, Masoumi, 2005, s. 1-2; Labrague et al.,
2013, s. 425; Hirsch et al., 2015, s. 226; Liu et al., 2015, s. 129; Gurkova et al., 2017,
s. 21-23). DalSim puavodcem stresu studentl byl zaznamenan stres z realizace praxe
v klinickém prostfedi (Sharif, Masoumi, 2005, s. 2; Labrague et al., 2013, s. 425; Liu
et al., 2015, s. 129; Cheung et al., 2016, s. 2; Devkota, Shrestha, 2018, s. 35-36).
Autofi Sheu, Lin, Hwang (2002, s. 170), Labrague et al. (2013, s. 425), Chen, Hung
(2014, s. 75), Karaca et al. (2017, s. 32) a Sham et al. (2018, s. 21) zastavaji nazor,
Ze prozivani stresu studentu pfi plnéni praktické vyuky prameni ze samotného
poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta. Dle autort Sharif, Masoumi (2005, s. 2),
Pereira et al. (2014, s. 432), Gideon, Muhammad, Nafisa (2016, s. 34), Papastavrou
et al. (2016, s. 2), Gurkova et al. (2017, s. 21-23), Gurkova, Zelenikova (2018,
s. 6-7), Sham et al. (2018, s. 21) a Nejad et al. (2019, s. 77) je vyznamnou pfi€inou
stresu rovnéz dohled a hodnoceni vedouciho pracovnika. Souvisejicim faktorem
prozivaného stresu jsou vztahy a samotna atmosféra na pracovisti, coz potvrzuji
nésledujici studie (Liu et al., 2015, s. 129; Gideon, Muhammad, Nafisa, 2016, s. 35;
Papastavrou et al., 2016, s. 3; Karaca et al., 2017, s. 32; Nejad et al., 2019, s. 77).

Mezi dalSi Cinitele plUsobici stres studentu na praxi patfi také pfidélené ukoly
a pracovni zatéz (Yamashita, Saito, Takao, 2012, s. 490-494; Gurkova et al., 2017,
s. 21-23; Devkota, Shrestha, 2018, s. 35-36; Gurkova, Zelenikova, 2018, s. 6-7).
Autofi Pimienta, Chacon de la Cruz, Diaz-Véliz (2016, s. 231), Benavente, Costa
(2011, s. 572), Sharma, Kaur (2011, s. 14-15) zastavaji nazor, Ze prozivani stresu
studentll souvisi s akademickymi, psychosocialnimi a ekonomickymi faktory.
Dle jinych autor( jsou stresory spojeny s ro¢nikem studia a umisténi na pfislusné
oddéleni (Papastavrou et al., 2016, s. 2; Gurkova, Zelenikova, 2018, s. 6-7) &i vlivem
rychlého chodu oddéleni (Pereira et al., 2014, s. 432; Gideon, Muhammad, Nafisa,
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2016, s. 34). PriCinnym faktorem stresu je rovnéz udavan nedostatek socialni
podpory studenta (Sharma, Kaur, 2011, s. 15; Yamashita, Saito, Takao, 2012,
s. 490-494). Autofi Birks, McKendree, Watt (2009, s. 2), Liu et al. (2015, s. 130),
Chow et al. (2018, s. 2) prikladaji vliv stresu emocim pfi péCi o umirajici.
Vyvolavajicim Cinitelem stresu muze byt také probihajici zkousSkové obdobi
(Benavente, Costa, 2011, s. 572; Sharma, Kaur, 2011, s. 13). Mezi ostatni pficiny
stresu studentl jsou Ffazeny naroky vysokého poctu pacientd (Chow et al., 2018,
S. 2), osobni faktory, tj. pohlavi, vék, rodinné zazemi, finan¢ni jistota (Liu et al., 2015,
s. 130), strach z chyb (Labrague et al., 2013, s. 425) &i naro¢nost studia (Sharma,
Kaur, 2011, s. 13).

Studie autorl Sheu, Lin, Hwang (2002, s. 171), Nelwati, McKenna, Plummer
(2013, s. 57), Pereira et al. (2014, s. 432), Al-Gamal, Alhosain, Alsunaye (2017,
s. 199) a Gurkova et al. (2017, s. 21-23) prokazaly, Zze nejvyznamnéjSimi projevy
stresu u studentl v klinickém prostiedi jsou faktory psychosocialni. Psychické
stresory zahrnuji zejména strach a Gzkost, coz potvrzuji nasledujici studie (Sheu, Lin,
Hwang, 2002, s. 171; Kurebayashi, Miyuki do Prado, Paes da Silva, 2012, s. 129;
Papastavrou et al., 2016, s. 2-3; Sarikoc et al., 2017, s. 129; Alshahrani et al., 2018,
s. 105, Sham et al., 2018, s. 22; Luo et al., 2019, s. 2). Mezi dalSi projevy stresu jsou
udavany deprese (Sheu, Lin, Hwang, 2002, s. 171; Sham et al., 2018, s. 22; Luo
et al., 2019, s. 2), nervozita a nemoznost uklidnéni (Sheu, Lin, Hwang, 2002, s. 171,
Nelwati, McKenna, Plummer, 2013, s. 57) i nezajem a nedostatek motivace
(Papastavrou et al., 2016, s. 3). NejCastéjSimi socialnimi projevy stresové reakce byly
zaznamenany nedostatek optimismu, potiZze s rozhodovanim, pocity neocenéni
a nepotfebnosti (Sheu, Lin, Hwang, 2002, s. 171; Sharma, Kaur, 2011, s. 13),
coz ohrozuje jedince sklonem k zavislostem a vyustuje v syndrom vyhofeni (Sharma,
Kaur, 2011, s. 13; Sham et al., 2018, s. 22). Fyzické symptomy stresu zahrnovaly
zejména gastrointestinalni, dychaci, nervové ¢i kardialni obtize (Sheu, Lin, Hwang,
2002, s. 171; Nelwati, McKenna, Plummer, 2013, s. 57; Sham et al., 2018, s. 22).

VyuZivanou strategii zvladani stresové situace bylo prokdzano feSeni
problému (Chen, Hung, 2014, s. 75; Hirsh et al., 2015, s. 225; Gurkova et al. 2017,
S. 24-25; Devkota, Shrestha, 2018, s. 36-37) a optimisticky pfistup (Sheu, Lin,
Hwang, 2002, s. 172; Chen, Hung, 2014, s. 75; Gurkova et al., 2017, s. 24-25;
Alshahrani et al., 2018, s. 106; Devkota, Shrestha, 2018, s. 36-37; Gurkova,
Zelenikovd, 2018, s. 6-7). Nasledné pFesunuti pozornosti (Sheu, Lin, Hwang, 2002,
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s. 172; Chen, Hung, 2014, s. 75; Gurkova et al.,, 2017, s. 24-25) a nejméné
pouzivanou strategii zvladani u studentld se ukazalo vyhybani stresové situaci (Sheu,
Lin, Hwang, 2002, s. 172; Shikai, Shono, Kitamura, 2009, s. 200; Chen, Hung, 2014,
s. 75; Gurkova et al., 2017, s. 24-25; Devkota, Shrestha, 2018, s. 36-37). Dle autoru
Yamashita, Saito, Takao (2012, s. 490) a Alshahrani et al. (2018, s. 106) patfi mezi
ucinnou metodu zvladani socialni kontakt.

Vz4jemna souvislost mezi zdrojem stresu, projevem stresu a strategii zvliadani
byla prokdzana fadou studii (Sheu, Lin, Hwang, 2002, s. 172; Hirsch et al., 2015,
s. 225; Kaneto, Momino, 2015, s. 1; Jun, Yang, Lee, 2018, s. 198).

Z dohledanych teoretickych vychodisek vyplyva, Ze stres je podminén fadou
faktorll, které spolu Uzce souvisi, a ovliviiuji celkové prozivani stresu studenta.
Teoreticka hypotéza byla zformulovana nasledovné: Na zakladé prehledu
dohledanych poznatku Ize predpokladat, Ze prozivani stresu v klinickém prostfedi
vyuky u studentd 1. a 2. ro¢niku bakalarského studijniho programu oSetfovatelstvi

je ovlivnéno zdrojem stresu, projevem stresu a strategii zvladani zatéze.
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3 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu.
Sbér dat probihal formou standardizovanych dotazniki pro hodnoceni zdrojl
prozivaného stresu béhem klinické praxe, projevl prozivaného stresu béhem klinické

praxe a hodnoceni zvladani zatéZze béhem klinické praxe.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem longitudinalniho vyzkumu bylo zjistit zdroje stresu, projevy
stresu a zvladani zatéZze u homogenniho vzorku respondentl. Respondenti byli
testovani v 1. ro€niku a nasledné ve 2. roCniku bakalarského studijniho programu

oSetfovatelstvi. Na zakladé hlavniho cile byly odvozeny dilCi cile.

DC1 Zjistit nejvyznamnéjSi zdroje stresu u studentd 1. a 2. ro¢niku bakalarského

studijniho programu oSetiovatelstvi v souvislosti s klinickym vyukovym prostiedim.

HA1
Studenti 1. roCniku uvadéji vyznamnéjSi zdroje stresu v souvislosti s klinickym

vyukovym prostfedim nez studenti 2. ro¢niku.

DC2 Zjistit nejvyznamngjsi projevy stresu u studentd 1. a 2. ro€niku bakalarského

studijniho programu oSetiovatelstvi v souvislosti s klinickym vyukovym prostiedim.
HA2
Studenti 1. ro€niku uvadéji vyznamnéjSi projevy stresu v souvislosti s klinickym

vyukovym prostfedim nez studenti 2. ro¢niku.

DC3 Zjistit zpUsoby zvladani zatéze studentd 1. a 2. ro¢niku bakalarského studijniho

programu oSetfovatelstvi v prabéhu klinické praxe.

HA3 U studentl 1. ro€niku jsou vyznamné vySsi neefektivni strategie zvladani zatéze

nez u studentd 2. ro¢niku.
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3.2 Charakteristika souboru

Pro zafazeni do vyzkumného souboru byli zamérnym vyb&rem zvoleni
respondenti splfujici nasledujici kritéria. Vék respondentu byl 18 let a vySe,
bez rozdilu pohlavi. Jednalo se o homogenni skupinu studentu bakalafského
studijniho programu osetfovatelstvi v 1. ro¢niku i ve 2. ro¢niku. DalSim pfedpokladem
zarazeni do vyzkumu byla absolvovana prakticka klinicka vyuka. Dle akreditacniho
spisu museli studenti 1. ro¢niku absolvovat 267 hodin praxe a studenti 2. ro¢niku
méli splnit 373 hodin praxe v zimnim semestru. Prakticka vyuka student( byla
zaméfena na poskytovani zakladni oSetfovatelské péce na standartnich oddélenich
interniho a chirurgického typu pro dospélé pacienty. Studenti realizovali praxi
prevazné ve Fakultni nemocnici Olomouc, pouze d&ast studentl pobyvala
ve Vojenské nemocnici Olomouc. Nezbytnym kritériem bylo rovnéz udéleni souhlasu
s vyzkumnym Setfenim.

Podminkou, kter4 byla spojena s charakteristickou skupinou vzorku byla
organizace praxe. Respondenti studujici na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého méli klinickou vyuku vedenou tutory, mentory a vystupem praxe byla
rovnéz povinna supervize. Za organizaci a prubéh praktické vyuky zodpovidal tutor,
coz je akademicky pracovnik. Mentorem byla vSeobecna sestra, ktera organizuje
a dohlizi na praci studenta v klinickém prostfedi. Supervize byla zajiStovana
k psychické podpofe studentll s moznosti podélit se o zazitky z praxe, a nalezeni

feSeni problémovych situaci.

3.3 Metoda sbéru dat

Sbér dat byl realizovan formou Dotazniku pro hodnoceni zdroju prozivaného
stresu (Perceived Stress Scale - PSS), Skaly k hodnoceni projevil prozivaného
stresu béhem klinické praxe (Physio-Psycho-Social Response Scale - PPSRS)
a Dotazniku hodnoceni zvladani zatéze béhem klinické praxe (Coping Behavior
Inventory - CBI). V zavérecné Casti Skal jsou obsazeny sociodemografické udaje
respondentl. Stanovenymi Udaji jsou pohlavi, vék, roénik studia, dale predchozi
zkuSenost s oSetfovatelskou péci a vliv bydleni béhem studia €i absolvovani klinické
praxe. Jako posledni méli studenti oznacit miru stresu na jednotlivych pracovistich

od 1 — nejméné stresujici az po 10 — nejvice stresujici.
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Dotaznik k hodnoceni zdroju prozivaného stresu (PSS) zahrnuje Sest oblasti.
Jednotlivymi okruhy jsou stres z nedostatku odbornych védomosti a dovednosti,
stres z pfidélenych ukoll a pracovni zatéze, stres z poskytovani oSetfovatelské péce,
dale stres z klinického prostfedi, stres z uCiteld ¢i mentorl a zdravotnického
personalu a stres ze strany spoluzakd a z kazdodenniho Zivota. Skala k posouzeni
projevu prozivaného stresu (PPSRS) se zaméfuje na tfi okruhy, a to emocionalni,
socialni a behavioralni, a télesné projevy stresu. Dotaznik k hodnoceni zvladani
zatéze (CBIl) obsahuje Ctyfi oblasti zkoumani. Mezi jednotlivé kategorie patfi
odpoutani Ci presunuti pozornosti, dale optimisticky pohled, FeSeni problém
a vyhybani.

Polozky dotaznikl byly vyhodnoceny na zakladé &tyifbodové hodnotici Skaly
frekvence vyuzivani: 0 — nikdy, 1 — téméf nikdy, 2 — obfas, 3 — pomérné cCasto,
4 — velmi Casto. Respondent vybérem ze stupnice vyjadfuje uroven prozivani dané
stresové situace. Dotaznik k hodnoceni zvladani zatéZze je navic doplnén o Skalu
vlivu strategie na zvladani stresu: 0 — vlibec nepomaha, 1 - trochu pomaha,
2 — stfedné pomaha, 3 — dost poméha, 4 — velmi pomaha. Prostfednictvim této Skaly

student zhodnoti, jakou metodou zvladani prekonava prozivany stres.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni schvalila Eticka komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci. Souhlasné stanovisko k realizaci vyzkumu vydalo
také vedeni Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz pfiloha
¢. 5).

Sbér dat probihal od bfezna 2019 do prosince 2019. Data byla sbirana
u stejné skupiny respondentt ve dvou fazich. Prvni faze probéhla v bfeznu 2019,
po ukonceni oSetfovatelské praxe 1 v 1. roCniku zimniho semestru. V 1. ro¢niku
se dotaznikového Setfeni zucCastnilo 45 studentl. Druha etapa sbéru dat byla
realizovana v prosinci 2019, po ukonCeni oSetfovatelské praxe 2 v 2. ro€niku zimniho
semestru. Ve 2. ro¢niku vyplnilo dotazniky 39 respondentd, zbylych 6 studentd
zanechalo oboru studia.

Respondenti byli kontaktovani samotnym vyzkumnikem, ktery je informoval
0 ucelu a cilech vyzkumu, zpusobu a délce trvani vyplnéni dotazniku, a nasledné jim

rozdal dotazniky. Vyplnénim dotazniku vyjadfil kazdy respondent informovany
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souhlas se svoji uCasti v Setfeni. Dotazniky byly nasledné sbirany do uzavienych

boxu k zajisténi anonymity respondentt. Celkem bylo rozdano 84 dotazniku.

3.5 Metody zpracovani dat

K zaznamenani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel. Autorka prace
pfipravila data ke statistickému zpracovani. Sociodemografické udaje respondentu
byly analyzovany pomoci popisné statistiky samotnym vyzkumnikem.

Statistické zpracovani ziskanych dat bylo realizovano doc. Mgr. Elenou
Gurkovou, Ph.D. Kvantitativni data byla vyhodnocena pomoci deskriptivni statistiky.
Vyuzitymi statistickymi metodami pfi ovéfovani hypotéz byl T-test, ktery porovnaval
rozdily zkoumanych hodnot u respondenti 1. a 2. ro¢niku. Parovy T-test zjiStoval
odchylku dvojice proménnych u studentd 1. a 2. roCniku. Testy byly realizovany

na hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05.

33



4 Vysledky vyzkumného Setreni

Kapitola analyzuje vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim. Oddil je ¢lenén
na jednotlivé podkapitoly, které blize charakterizuji sociodemografické udaje
o respondentech. Dale shrnuji vysledky vyzkumu vzhledem k cilim a ovéfuji platnost

stanovenych hypotéz.

4.1 Charakteristika respondentu

Dotaznikoveého Setfeni se zucastnilo celkem 84 studentd bakalafského
studijniho programu oSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Homogenni skupina respondentl byla testovana v 1. ro€niku
a nasledné ve 2. roCniku. V 1. roCniku se uc€astnilo vyzkumu 45 respondentu.
Zatimco ve 2. roCniku zbylo 39 respondentu, ostatnich 6 studentd ukongilo obor
studia. Zkoumané sociodemografické Udaje respondenti zahrnovaly pohlavi, vék,
pfedchozi zkuSenost s oSetfovatelskou péci, pobyt béhem studia a absolvovani
klinické praxe a uroven stresu od 1 — nejméné stresujici po 10 — nejvice stresujici

na pracovistich interniho a chirurgického typu.

Vyzkumného Setfeni se zuc€astnilo v 1. roCniku 44 Zen (97,8 %) a 1 muz
(2,2 %). Respondenti 2. ro¢niku tvofili zastoupeni 39 Zen (100 %) bez muzu (0 %)
(viz. Obrézek 1).

Pohlavi

1. ro¢nik 2. rocnik

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% I

Zeny Muzi Zeny Muzi

Obrazek 1 — Pohlavi respondentt
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Vékové rozmezi studentl se pohybovalo mezi 19 az 24 let. Primérny vék
respondentl 1. roéniku byl 20,1 let. Studenti 2. ro¢niku dosahovali primérného véku
20,6 let (viz Obréazek 2).

Pramérny vék
Vek
20.7
20.6
20.5
20.4
20.3
20.2

20.1

20

m 1. roénik m2. roénik

Obrazek 2 — Priimérny vék student

V dalsi kategorii vyzkumného Setfeni se hodnotila pfedchozi zkuSenost
studentl s oSetfovatelskou péci, ktera byla rozdélena do tfi oblasti odpovédi.
Nadpoloviéni vétSina respondentd 1. rocniku uvedla pfedchozi zkuSenost
s oSetfovatelskou praxi na Skole (66,7 %). Tretina studentd neméla Zzadnou
zkuSenost s oSetfovatelskou péci (31,1 %). Nejméné ucastnikl vyzkumu se setkalo
s péci pfi oSetfovani nemocného clena rodiny (8,9 %). Ve 2. roCniku uvedlo
predchozi zkuSenost s oetfovatelskou praxi na $kole 71,8 % respondentd. Zadnou
zkuSenost s oSetfovatelskou péc&i nemélo 28,2 % dotazovanych. Péci o nemocného
Clena rodiny oznacdilo 10,3 % studentd. Obrazek ukazuje nepatrné rozdily
ve zkuSenostech respondentl s oSetfovatelskou pécéi napfi¢ ro€niky
(viz. Obrazek 3).
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Predchozi zkuSenost
s osetrovatelskou praxi
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m Pfedchozi praxe na Skole mPéc&e o nemocného &lena rodiny Bez zkuSenosti

Obrazek 3 — Pfedchozi zkuSenost s o$etfovatelskou praxi

Soucasti sociodemografickych udaju byla rovnéz otazka bydleni béhem studia
a absolvovani klinické praxe. U studentd 1. ro¢niku byly zaznamenany nasledujici
data. Nejvétsi ¢ast respondentl bydlela béhem studia a absolvovani praktické vyuky
na podnajmu (42,2 %). Tretina studentl pobyvala na kolejich (31,1 %). Ménég,
nez tretina respondentl udavala, Zze béhem studia a absolvovani klinické praxe
bydlela doma u rodi€l (22,2 %). NejmenSi pocet studentl odpovédél bydleni
u pfibuznych, znamych (4,4 %). Ve 2. roniku uvedla téméF polovina respondentd
bydleni na podnajmu (48,7 %). Necela tfetina student v dobé studia a absolvovani
klinické praxe pobyvala na kolejich (28,2 %). Méné, nez dvacetina respondentd
odpoveédéla, Ze bydli doma u rodi€u (15,4 %). Zbytek studentl bydleli u pfibuznych,
znamych (7,7 %). Z obrazku vyplyva, ze bydleni respondentd béhem studia

a absolvovani klinické praxe se napfic¢ ro¢niky nepatrné ménilo (viz. Obrazek 4).
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Bydleni béhem studia / absolvovani klinické

praxe
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mDoma u rodicad mKoleje Podngjem mU pfibuznych, znamych

Obrazek 4 — Bydleni béhem studia / absolvovani klinické praxe studentd

Posledni oblast dotaznikového S$etfeni zahrnovala uUroven stresu studentl
pfi realizaci klinické vyuky na pracovistich interniho a chirurgického typu
od bodu 1 — nejméné stresujici po bod 10 — nejvice stresujici. Mira stresu
na jednotlivych oddélenich byla zkoumana u studentl 1. roniku a nasledné
u studentd 2. ro€niku ke zjisténi rozdilnosti ve vnimani stresu.

VétSina studentl 1. roCniku (17,8 %) oznacila interni pracovisté bodem
1 - nejméné stresujici. Cast respondenttl (6,7 %) hodnotila Grover stresu znamkou
3, coz odpovida mirnému stresu. Body 2, 4, 5 a 7 se umistili v zebfiCku stejné
(4,4 %), a vypovidaji o rdznorodém vnimani stresu studentl z konkrétniho
pracovisté. Respondenti neoznacili body 6, 8, 9 a 10 (0 %), tudiz nezaznamenali
vétSi miru stresu na oddéleni interniho typu (viz. Obrazek 5).

Rozdily v urovni stresu respondentl pfi plnéni klinické praxe na jednotlivych
pracovistich se vyrazné liSily ve 2. ro€niku. Podstatna Cast studentl 2. roCniku
oznacila interni pracovisté znamkou 1 - nejméné stresujici (23,1 %). Hodnotu
2 vybralo 17,9 % ucastniki vyzkumu. Bod 3, tedy mirnou uroven stresu uvedlo
12,8 % student. Ohodnoceni bodem 4 zvolilo 10,3 % dotazovanych. Stfedni Uroven
stresu prozivalo 15,4 % respondentl. Bod 8 uvedlo 7,7 % studentl. Znamkou
9 hodnotilo prozivani stresu z konkrétniho pracovisté 5,1 % respondentu. Bod

6, 7 a 10 dosahoval nejmenSich procent (2,6 %). Vysledky ukazuji zvySeni urovné
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stresu na pracovistich interniho typu u studentl 2. ro€niku ve srovnani s 1. ro¢nikem
(viz. Obrazek 5).

Uroven stresu na internich pracovistich
25%

20%

15%

10%

~Hdildd .u ]

» mlm ] =
4 5 6 7 8

bod 1 2 3 9 bod10
m1.roénik m®m2. roénik

Obrézek 5 — Urover stresu studentd na internich pracovistich

Uroveri stresu studentll 2. roéniku pfi realizaci praxe na chirurgickych
pracovistich byla nejvice ohodnocena znamkou 3 - mirny stres (15,5 %). Nasledné
respondenti oznadcili bod 5 — stfedni uroven stresu (13,3 %). Znamku 4 vybralo
8,9 % studentt. Dotazovani dale uvedli bod 7 (4,4 %) a nejméné bod 6 (2,2 %).
Z vysledkl vyplyva, ze studenti nevnimali oddéleni chirurgického typu jako nejméné
a nejvice stresujici (0 %), nybrz prozivali stfedni uroven stresu (viz. Obrazek 6).

Mira stresu respondent ve 2. ro¢niku dosahovala vyrazné vyssSich procent,
nez v 1. roCniku. Chirurgické oddéleni bylo oznafeno jako nejméné stresujici
u 10 % studentl. TémérF dvacetina respondentu zvolila znamku 2 (17,9 %). U bodu
3 a 4 se dotazovani shodli na 12,8 %. Stfedni uroven stresu z chirurgického
pracovisté pusobila na 17,9 % studentd. Znamku 6 uvedlo 5,1 % uc€astnikd vyzkumu.
Chirurgické pracovisté bylo oznafeno za vysoce stresujici pracovisté
u 7,7 % respondentt. Nejmensich procent dosahovaly body 7 a 9 (2,6 %). Vysledky
vyzkumu prokazuji podstatné zvySeni urovné stresu u respondentl ve 2. ro¢niku

oproti 1. ro€niku (viz. Obrazek 6).
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Uroven stresu na chirurgickych pracovistich
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Obrazek 6 — Uroven stresu studenttl na chirurgickych pracovistich

Pro srovnani urovné stresu respondentll 1. a nasledné 2. roCniku meazi
oSetfovatelskou praxi na internich a chirurgickych pracovistich byly vytvoreny
nésledujici obrazky.

Z obrazku je patrné, Ze chirurgicka pracovisté pusobily respondentum
1. roCniku vyS8i miru stresu oproti internim pracovistim. Vnimany stres studentu
na jednotlivych pracovistich se stfetl pouze v bodé 7, tedy na rozhrani stfedni

a stfedné tézké urovné prozivaného stresu (viz. Obrazek 7).

Srovnani vnimani stresu na pracovistich
1. rocniku
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Obrazek 7 — Srovnani vnimani stresu respondentt 1. ro€niku napfi¢ pracovisti
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Srovnani realizace praxe na pracovistich interniho a chirurgického typu
u studentd 2. roéniku ukazuje podobnost vnimani stresu. Respondenti se shodovali
prozivanim stresu na pracovistich v bodech 2, 3, 7 a 8, coz znaci rozpor jednotlivct
mezi mirnou a stfedné tézkou Urovni stresu. Rozdilné hodnoty ve vniméani stresu
byly zaznamenany u bodu 1 — nejméné stresujici a bodu 10 - nejvice stresuijici.
VétSina uc€astnikll vyzkumu oznadila interni pracovis§té za nejméné stresujici. Naopak
nejvice stresujici byla respondenty znacena realizace praxe na chirurgickém

pracovisti (viz. Obrazek 8).

Srovnani vnimani stresu na pracovistich
2. ro€éniku

4 5 6 7 8

bodl 2 3 9 bod 10

m Interni pracovisté  m Chirurgicka pracovisté
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Obrazek 8 - Srovnani vnimani stresu respondentl 2. roéniku napFi¢ pracovisti

4.2 Shrnuti vysledku k diléim cilim

Cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat rozdily ve vnimani zdroja stresu,
projevl stresu a strategii zvladani zatéze u studentd 1. a nasledné 2. roCniku
bakalafského studijniho programu oSetrovatelstvi.

Vyhodnoceni kvantitativnich dat bylo realizovano pomoci deskriptivni
statistiky. Cim vy33i je primérné skore jednotlivych poloZek stresord, tim &astdji

studenti vnimali stres v prubé&hu praktickeé klinické vyuky.
Diléi cil 1: Zjistit nejvyznamnéjSi zdroje stresu u studentt 1. a 2. roCniku
bakalarského studijniho programu oSetfovatelstvi v souvislosti s klinickym vyukovym

prostiedim.
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Tabulka 1 ukazuje, Ze nejCastéjSim zdrojem stresu respondentl byl
nedostatek odbornych védomosti a dovednosti. Studenti 1. roCniku vice vnimali
nedostatek odbornych védomosti a dovednosti (pramér 2,30) nez studenti 2. ro€niku
(pramér 1,65). Nasledovanym stresorem byly Ukoly a pracovni zatéz, vyskytujici
se Castéji u respondentd 1. ro€niku (1,58) oproti 2. ro¢niku (1,17). Primérné stejnych
hodnot dosahovaly polozky stresu z klinického prostifedi (1,44) a z poskytovani
oSetfovatelské péce (1, 43) u studentl 1. ro¢niku. Ve 2. ro¢niku doSlo ke snizeni
primérného skore stresorl. DalSim méné vyznamnym stresorem byl stres
z uciteld/mentort a zdravotnického personalu (1,39), jehoz hodnota rovnéz klesala
ve 2. ro¢niku. Nejméné vyznamnym zdrojem stresu respondentd 1. i 2. ro¢niku byl
zaznamenan stres vlivem spoluzakl a kazdodenniho zivota. Minimum a maximum
vysledkl ukazuje Castost prozivani stresové situace, kterou studenti posuzovali
na hodnotici Skale od 0 - nikdy po 4 — velmi ¢asto. NejvyznamnéjSi zdroj stresu,
vlivem nedostatku odbornych védomosti a dovednosti, se pohyboval na stupnici
okolo 1 - téméf nikdy (0,67) a dosahoval maxima 4 - velmi €asto studenti 1. ro¢niku
prozivali tento stresor (4,00). Ve 2. rocniku s pfibyvajicimi védomostmi
a dovednostmi se mira stresu snizovala od 0 - nikdy (0,00) po 3 - pomérné Casto
(3,33). Smérodatna odchylka se pohybovala ve vSech oblastech zdroju stresu

do hodnoty 1, coz znaci homogenitu respondentt v odpovédich.

Tabulka 1 - Celkovy pfehled méfeni Skalou hodnoceni zdroji prozivaného stresu

Nejcastéjsi zdroje stresu N Primér Minimum Maximum Smeér.
odchylka

1. ro€nik

Stres z nedostatku odbornych 45 2,30 0,67 4,00 0,84

védomosti a dovednosti

Stres z kol a pracovni zatéze 45 1,58 0,20 3,00 0,69

Stres z poskytovani o$. péce 45 1,43 0,13 2,63 0,63

Stres z klinického prostredi 45 1,44 0,00 3,00 0,67

Stres z ugiteld/mentord a zdrav. 45 1,39 0,00 3,00 0,73

personalu

Stres ze spoluzaku 45 0,76 0,00 2,50 0,68

a z kazdodenniho Zivota
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2. rocnik

Stres z nedostatku odbornych 39 1,65 0,00 3,33 0,70
védomosti a dovednosti

Stres z Gkol( a pracovni zatéze 37 1,17 0,00 3,20 0,77
Stres z poskytovani 0s. péce 39 1,08 0,00 2,88 0,62
Stres z klinického prostredi 39 1,14 0,00 3,00 0,72
Stres z ugiteld/mentord a zdrav. 39 1,05 0,00 3,33 0,73
personalu

Stres ze spoluzaku 39 0,59 0,00 2,00 0,55

a z kazdodenniho Zivota

Diléi cil 2: Zjistit nejvyznamnéjSi projevy stresu u studentd 1. a 2. roCniku
bakalarského studijniho programu oSetfovatelstvi v souvislosti s klinickym vyukovym

prostfedim.

Z tabulky 2 je patrné, Zze nejvyznamnéjSi projev stresu byl zaznamenan
v oblasti emocionalni. Vy8Si miru emocionalnich projevu udavali respondenti
1. roCniku (prumér 1,20) oproti 2. roCniku (prumér 0,83). Druhym vyznamnym
projevem stresu studentl byla oblast socialni a behaviordlni v 1. ro¢niku (0,83)
s mirnym poklesem projevu ve 2. ro¢niku (0,64). Nejméné respondenti 1. i 2. rocniku
prozivali télesné symptomy stresu. Minimum a maximum emocionalnich projevl
se pohybovalo na hodnotici Skale od 0 — nikdy (0,14) po 4 — velmi asto respondenti
1. roniku prozivali tyto symptomy (3,57). Vzhledem k pfechodu do 2. ro¢niku
u respondentd klesala uroven emocionalnich projevi od minima (0,00) po maximum
(2,43). Smérodatna odchylka symptomu prozivaného stresu do hodnoty 1 ukazuje

podobnost respondentl v odpovédich.

Tabulka 2 - Celkovy pfehled méfeni Skalou hodnoceni projeva prozZivaného stresu

Nejcastéjsi projevy N Primér Minimum  Maximum Smeér.
stresu odchylka
1. rocnik

Emocionalni 45 1,20 0,14 3,57 0,75
Socialni a behavioralni 45 0,83 0,00 2,33 0,65
Télesné 45 0,47 0,00 2,25 0,58

2. rocnik

Emocionalni 39 0,83 0,00 2,43 0,68
Sociélni a behavioralni 39 0,64 0,00 2,50 0,62
Télesné 39 0,33 0,00 2,75 0,59
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Dil€i cil 3: Zjistit zplsoby zvladani zatéze studentd 1. a 2. ro€niku bakalarského

studijniho programu oSetiovatelstvi v pribéhu klinické praxe.

Tabulka 3 naznacuje, Zze nejCastéjSi copingovou strategii bylo prokazano
feSeni problému. Primér odpovédi respondentl se shodoval v 1. ro¢niku (prumér
2,48) i ve 2. ro¢niku (pramér 2,54). DalSi vyuzivanou strategii respondenti udavali
optimisticky pohled v 1. ro¢niku (2,35) s nepatrnym zvySenim ve 2. roniku (2,39).
Dale byla zaznamenana metoda zvladani formou odpoutani pozornosti v 1. roniku
(2,32) s poklesem ve 2. roCniku (2,23). Nejméné studenti 1. i 2. roCniku vyuZzivali
strategii vyhybani. Minimum a maximum odpovédi nejvyznamnéjsi strategie feseni
problému se v 1. i 2. ro¢niku pohybovalo podobné od hodnoty 1 — téméF nikdy
po 4 — velmi Casto respondenti vyuzivali tuto metodu zvladani. Smérodatna odchylka
v8ech copingovych strategii do hodnoty 1 signalizuje homogenitu odpovédi

respondentd.

Tabulka 3 - Celkovy prehled méfeni $§kalou hodnoceni zvladani zatéze

Nejcastéjsi copingové N Pramér Minimum Maximum Smeér.
strategie odchylka
1. roénik

Odpoutani pozornosti 44 2,32 0,67 3,67 0,75
Optimisticky pohled 45 2,35 1,25 3,50 0,52
Reseni problémii 45 2,48 1,33 3,83 0,69
Vyhybani 44 1,30 0,00 2,33 0,54
2. ro¢nik

Odpoutéani pozornosti 39 2,23 0,67 3,00 0,59
Optimisticky pohled 39 2,39 1,00 3,75 0,58
Reseni problému 39 2,54 1,17 4,00 0,74
Vyhybani 39 1,19 0,00 2,83 0,57

4.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Statistickymi metodami pfi ovéfovani hypotéz byl T-test a parovy T-test. Testy
byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05. Tabulky s daty byly
seskupeny prostfednictvim priméri a smérodatnych odchylek (SD). Statisticky
se zjistovaly rozdily v jednotlivych subSkalach zdroji stresu, projevld stresu

a strategiich zvladani zatéze.
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Testovana hypotéza:
HA1: Studenti 1. ro€niku uvadeéji vyznamnéjsi zdroje stresu v souvislosti s klinickym

vyukovym prostifedim nez studenti 2. ro€niku.

Z tabulky 4 vyplyva, Ze respondenti 1. ro€niku uvadéli praimérné vyssi skoére
subskal zdroju stresu oproti studentim 2. ro¢niku. Statisticky vyznamnym zdrojem
stresu byl prokazdn nedostatek odbornych védomosti a dovednosti (p=0,000)
s nejvyssi hodnotou u studentd 1. ro¢niku (pramér 2,3; SD=0,9) i 2. ro¢niku (pramér
1,65; SD=0,7). Tento stresor respondenti 1. i 2. ro¢niku prozivali zejména vlivem
nedostatku védomosti, tykajicich se I|ékafskych diagnéz a I[éCby pacientd.
Nasledovanym vyznamnym stresorem byl zaznamenan stres z pfidélenych ukolu
a pracovni zatéze (p=0,002). Stresor nejvice pusobil na studenty v dusledku obavy
z nesplnéni ocCekavani ucitele & mentora. Signifikantni rozdil byl prokazan
v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce (p=0,001). Stres respondenti
prozivali zvlasté vlivem nedostatku zkuSenosti. Vyznamnym zdrojem stresu bylo
zaznamenano rovnéz samotné klinické prostfedi (p=0,030). Tato zatéz byla vnimana
prevazné z nedostatku védomosti ohledné vybaveni pracovist. V neposledni fadé byl
statisticky vyznamny stres v souvislosti se vztahy s ucitelem/mentorem
a zdravotnickym personalem (p=0,006). Stresor respondenti prozivali zejména
vzhledem k rozdilim mezi teorii a praxi. Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan
v oblasti spoluzaku a kazdodenniho zivota (p=0,100), jelikoz p-hodnota byla vyssi
nez stanovena. Studenti napfi€ ro€niky prozivali tento stresor na podkladé ovlivnéni

klinickou praxi v zapojeni do mimoskolnich aktivit.

Tabulka 4 — Rozdily subskal zdroja stresu napfi€ rocniky

Zdroje stresu 1. roénik 2. rocnik p
Stres z nedostatku odbornych 2,31 (0,88) 1,65 (0,70) 0,000*
védomosti a dovednosti

Anamnéza a odborna terminologie 2,23 (0,95) 1,43 (0,75) 0,000
Osetrovatelské vykony 2,20 (1,05) 1,53 (0,85) 0,000
Lékarské dg. a lé&ba pacientt (P) 2,51 (0,91) 2,00 (0,82) 0,001
Stres z ukolll a pracovni zatéze 1,61 (0,68) 1,17 (0,77) 0,002*
Obava ze Spatného hodnoceni 1,56 (1,02) 1,10 (1,09) 0,029
Zatéz z charakteru prace a kvality praxe 1,58 (0,81) 1,30 (0,97) 0,117
Nesplnéni o¢ekavani ucitele / mentora 2,30 (1,10) 1,35 (1,01) 0,000
Ovlivnéni rodinného / spolecenského 1,29 (1,05) 1,16 (1,09) 0,453
zivota vlivem praxe

Kladené pozadavky 1,28 (0,94) 1,15 (1,20) 0,522
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Stres z poskytovani oS. péce 1,45 (0,62) 1,08 (0,62) 0,001*
Nedostatek zkuSenosti 2,05 (1,02) 1,35 (0,95) 0,000

Neveédomost pomoci P k naplnéni potieb 1,69 (0,89) 1,15 (0,77) 0,000

Neschopnost naplnit oéekavani P 1,25 (0,71) 1,10 (0,78) 0,244

Neschopnost reagovat na pozadavky 1,92 (0,89) 1,33 (0,83) 0,001

Iékary, uciteld / mentor(, P

Obava z nerespektovani stran P 1,17 (0,88) 1,05 (0,79) 0,442

Neschopnost poskytovat P dobrou péci 1,20 (0,83) 0,97 (0,77) 0,118

Neveédomost, jak komunikovat s P 1,05 (0,91) 0,69 (0,65) 0,018

Obava ze zmény role studenta na roli 1,28 (1,09) 0,97 (0,87) 0,083

sestry

Stres z klinického prostredi 1,48 (0,67) 1,14 (0,72) 0,030*
Stres z klinické praxe 1,23 (1,03) 0,94 (1,05) 0,195

Nedostatek védomosti ohledné vybaveni 1,82 (0,72) 1,30 (0,89) 0,002

pracovist

Stres z nahlych zmén zdrav. stavu P 1,41 (0,96) 1,17 (0,91) 0,221

Stres z ucitelt/mentoru a zdrav. 1,44 (0,70) 1,05 (0,73) 0,006*
personalu

Rozdily mezi teorii a praxi 1,84 (0,96) 1,74 (0,99) 0,562

Nevédomost, jak diskutovat s ugitelem / 1,48 (0,96) 0,92 (0,80) 0,001

mentorem ¢i zdrav. personalem o P

Rozpor s oekavanimi 1,69 (1,00) 1,12 (1,03) 0,006

Nedostatek empatie a pomoci stran 1,48 (0,99) 0,84 (0,87) 0,001

zdrav. personalu

Nespravedlivé hodnoceni 1,12 (1,12) 0,71 (1,09) 0,084

Nedostatek péce a vedeni 1,02 (1,11) 0,94 (1,12) 0,755

Stres ze spoluzaku 0,75 (0,70) 0,59 (0,55) 0,100
a z kazdodenniho zivota

Soupefeni stran spoluzakd na praxi 0,53 (1,02) 0,28 (0,64) 0,096

Srovnavani vykonu mezi studenty 0,97 (1,15) 0,76 (0,95) 0,282

Ovlivnéni klinické praxe pfi zapojeni 1,07 (1,15) 1,17 (1,31) 0,689

v mimoskolnich aktivitach

Neschopnost vychézet s jinymi studenty 0,41 (0,71) 0,15 (0,43) 0,006

na praxi

Pozn. * statisticky vyznamny vztah na hladiné vyznamnosti a =5 %

Testovana hypotéza:
HA2: Studenti 1. ro€niku uvadéji vyznamnéjsi projevy stresu v souvislosti s klinickym

vyukovym prostfedim nez studenti 2. roCniku.

Tabulka 5 ukazuje statisticky vyznamné rozdily v emocionalnich (p=0,006)
a socialné-behavioralnich projevech stresu (p=0,034). Respondenti 1. ro¢niku
uvadéli priméré vysSi znamky emocionalnich symptomd stresu (primér
1,1; SD=0,65) oproti studentim 2. ro¢niku (primér 0,8; SD=0,7). Emoce studenti

napfi¢ ro¢niky vykazovali zejména sklonem byt znepokojeni a nervézni nebo vice
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nervozni a uzkostni. Socialni a behavioralni projevy respondenti prozivali Castéji
v 1. ro¢niku (primér 0,8; SD=0,6) nez ve 2. ro¢niku (pramér 0,6; SD=0,6). V této
oblasti byla nejCastéjSim projevem stresu nerozhodnost a dale jednotvarny Zivot.

Vyznamné rozdily v télesnych projevech nebyly statisticky prokazany. Castym

télesnym symptomem respondentu

gastrointestinalnimi potizemi.

Tabulka 5 — Rozdily subskal projevu stresu napfi€ roéniky

byl pocit toCeni hlavy, nasledovany

Projevy stresu 1. roénik 2. ro¢nik p

Emocionalni 1,14 (0,65) 0,83 (0,68) 0,006*
Sklon ke znepokojeni a nervozité 1,97 (0,81) 1,53 (0,94) 0,006
Sklon byt vice nervdzni a tzkostny 1,64 (1,01) 1,10 (0,88) 0,001
Casty pocit byt smutny, bez nalady 1,38 (0,81) 1,17 (1,07) 0,324
Bezdlvodné obavy 1,07 (0,80) 0,74 (0,78) 0,014
Pocit psychického zhrouceni 0,53 (0,82) 0,41 (0,81) 0,168
Uzkostlivost v posledni dobé 0,84 (0,96) 0,64 (1,03) 0,273
Neschopnost uklidnéni 0,53 (0,64) 0,25 (0,49) 0,014
Socialni a behavioralni 0,82 (0,64) 0,64 (0,62) 0,034~
Pesimisticky pohled do budoucna 0,74 (0,90) 0,56 (0,82) 0,147
Jednotvarny zivot 1,07 (0,95) 0,79 (1,03) 0,070
Neschopnost pracovat jako dfiv 0,41 (0,67) 0,35 (0,62) 0,643
Nerozhodnost 1,61 (1,09) 1,28 (1,02) 0,022
Pocit nepotifebnosti a bezcennosti 0,66 (0,95) 0,51 (1,02) 0,279
Neschopnost jasné uvazovat jako dfiv 0,46 (0,71) 0,33 (0,62) 0,324
Télesné 0,42 (0,52) 0,33 (0,59) 0,319
Casty pocit todeni hlavy 0,82 (1,21) 0,51 (0,91) 0,160
Pocit nevolnosti i zvraceni 0,30 (0,69) 0,33 (0,70) 0,860
Casté zavraté 0,28 (0,75) 0,23 (0,66) 0,729
Pocit tlaku na hrudi 0,43 (0,91) 0,28 (0,75) 0,110
Trnuti prstd na rukou a nohou 0,17 (0,55) 0,07 (0,35) 0,210
Bolesti bficha a prajmy 0,58 (0,78) 0,48 (0,94) 0,472
Bezdlvodné zhorSeni dychani 0,35 (0,74) 0,28 (0,68) 0,555
Casté&jsi vyskyt nachlazeni 0,43 (0,88) 0,46 (0,96) 0,875

Pozn. * statisticky vyznamny vztah na hladiné vyznamnosti a = 5 %

Testovana hypotéza:
HA3: U studentld 1. roCniku jsou vyznamné vySsSi neefektivni strategie zvladani

zatéze nez u studenttd 2. roéniku.

Z tabulky 6 je patrné, Ze copingové strategie prekroCily hladinu vyznamnosti
a =5 %, a nebyly tedy statisticky vyznamné. Subs$kala feSeni probléml ukazuje

zvySeni vyuzivani strategie ve 2. roCniku (prumér 2,54; SD=0,74) ve srovnani
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s 1. roénikem (prumér 2,48; SD=0,67). Metodou zvladani zde bylo nejvice oznaceno
vyuziti pfedchozich zkusenosti. Rozdil primérného skére mirné klesal u strategie
odpoutani, pfesunuti pozornosti ve 2. roCniku (pramér 2,25; SD=0,59)
nez v 1. ro¢niku (primér 2,38; SD=0,76). Nejucinngjsi intervenci ke zvladani stresu
respondenti uvadéli relaxaci sledovanim televize, koupeli nebo cviCenim. Copingova
strategie optimistického pohledu byla vyuzivana nepatrné vice ve 2. ro¢niku (2,39;
SD=0,58) oproti 1. roCniku (2,37; SD=0,51). V této oblasti byl vyuzivan k pfekonani
problému zvlasté optimisticky a pozitivni postoj zvladani. Respondenti méné
vyuzivali strategii vyhybani ve 2. ro¢niku (pramér 1,19; SD=0,57) ve srovnani
s 1. ro¢nikem (pramér 1,32; SD=0,53). Cilem této strategie byla zejména snaha

studentt vyhnout se problémdm béhem klinické praxe.

Tabulka 6 — Rozdily subskal zvladani zatéze napf¥ic¢ rocniky

Copingové strategie 1. roénik 2. ro¢nik p
Odpoutani, presunuti pozornosti 2,38 (0,76) 2,25 (0,59) 0,328
Vice jidla a delSi spani 1,79 (1,19) 1,76 (1,03) 0,886
Vice €asu na odpocinek a spanek 2,31 (1,04) 2,21 (1,14) 0,624
Relaxace sledovanim televize, koupeli 2,97 (0,95) 2,76 (1,01) 0,282
nebo cvi€enim

Optimisticky pohled 2,37 (0,51) 2,39 (0,58) 0,835
Optimisticky a pozitivni postoj zvladani 2,94 (1,07) 3,12 (0,83) 0,255
Objektivni posouzeni 2,74 (1,01) 2,94 (0,79) 0,160
Duvéra v problémovych situacich 2,43 (0,82) 2,41 (0,99) 0,875
Plag, rozladénost, bezradnost 1,35 (0,95) 1,07 (1,03) 0,102
Reseni problému 2,48 (0,67) 2,54 (0,74) 0,569
Hledani zpusobu feseni 2,61 (0,74) 2,61 (0,96) 1,000
Stanoveni cill 2,58 (0,96) 2,48 (1,09) 0,544
Sestaveni planu a seznamu priorit 2,00 (1,37) 2,20 (1,32) 0,449
Nalezeni smyslu stresujici situace 2,00 (1,23) 2,00 (1,12) 1,000
Vyuziti pfedchozich zkusenosti 2,89 (0,94) 3,02 (0,93) 0,405
Rada od starSich, zkuSengjsich kolegt 2,79 (0,97) 2,94 (0,91) 0,421
Vyhybani 1,32 (0,53) 1,19 (0,57) 0,162
Snaha vyhnout se problémim béhem 2,46 (1,23) 2,71 (1,33) 0,230
klinické praxe

Vyhybani se ucitelim/mentordm 0,66 (0,86) 0,41 (0,67) 0,096
Ztrata trpélivosti, vybuch a konflikt 0,56 (0,68) 0,41 (0,59) 0,183
Ocekavani vyhnuti se problémim 0,74 (0,71) 0,48 (0,91) 0,077
Ocekavani pomoci druhych 1,51 (0,82) 1,25 (0,93) 0,086
Co se stalo je osud 2,02 (1,24) 1,87 (1,30) 0,430
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5 Diskuze

Stres predstavuje stézZejni problém, ktery ovliviuje prubéh praktické klinické
vyuky. Vnéjsi a vnitfni faktory puasobici na studenta béhem realizace praxe
v prostfedi nemocnice mohou jak pozitivné, tak negativné pfispét k prozZivani stresu.

Nasledujici kapitola prezentuje vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo
zaméfeno na prozivani stresu bakalafskych studentu oSetfovatelstvi. Ziskané data

byly porovnany se zavéry z dohledanych vyzkumnych studii.

Vysledky vyzkumného Setireni

Vysledky vyzkumné Casti diplomové prace prokazaly nasledujici fakta. Zdroje
vnimaného stresu byly vyhodnoceny na zakladé standardizovaného nastroje
Stupnice vnimaného stresu (PSS) stejné jako v dohledanych studiich. Hlavnim
zdrojem stresu byl zaznamenan nedostatek odbornych védomosti a dovednosti
u respondentd 1. ro¢niku (prumér 2,31). U respondentl 2. roCniku se primér
prozivani stresu s rustem odbornych védomosti a praktickych dovednosti snizoval
(1,65). Tento nejCastéjsi stresor potvrzuji i dohledané studie (Sheu, Lin, Hwang,
2002, s. 170; Sharif, Masoumi, 2005, s. 1-2; Labrague et al., 2013, s. 425; Hirsch
et al., 2015, s. 225-227; Liu et al., 2015, s. 129; Gurkova et al., 2017, s. 21-23).
V nasem vzorku byl druhotnym stresorem uvadén stres z ukoll a pracovni zatéze
u studentd v 1. ro€niku (prdmér 1,61). Ve 2. ro¢niku vnimani stresoru klesalo (1,16).
Cinitel stresu byl potvrzen zejména v zahraniénich studiich (Yamashita, Saito, Takao
(2012, s. 490-494), Chen, Hung (2014, s. 75), Devkota, Shrestha (2018, s. 34-37),
ale i vnaSich podminkach (Gurkova, Zelenikovd, 2018, s. 6-7). Nasledujicim
stresorem byl prokdzan stres z klinického prostfedi u studentd 1. ro€niku (pramér
1,48), mensi prdmér poté u respondentd 2. ro¢niku (1,14). Studie autorl Sharif,
Masoumi (2005, s. 1-2); Labrague et al. (2013, s. 425); Cheung et al. (2016, s. 1)
a Devkota, Shrestha (2018, s. 34-37) potvrzuji zjisténa data. V naSem vzorku byl
stres z poskytovani oSetfovatelské péce vniman ucastniky vyzkumu vice v 1. ro¢niku
(pramér 1,45) oproti 2. ro€niku (1,08). Dany stresor vykazuje fada studii (Sheu, Lin,
Hwang, 2002, s. 168-170; Labrague et al., 2013, s. 425; Chen, Hung, 2014, s. 75;
Karaca et al., 2017, s. 32; Sham et al.,, 2018, s. 21). Stres z ucCiteld/mentord
a zdravotnického personalu plsobil na respondenty podobné jako pfedchozi stresor.

S tvrzenim souhlasi autofi nasledujicich studii (Sharif, Masoumi, 2005, s. 168-170;
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Pereira et al., 2014, s. 432; Gideon, Muhammad, Nafisa, 2016, s. 34; Papastavrou
et al.,, 2016, s. 2-3; Gurkova, Zelenikova, 2018, s. 6-7; Sham et al., 2018, s. 21,
Nejad et al., 2019, s. 76-81). Nejméné studenti vykazovali stres ze strany spoluzaku
a kazdodenniho Zzivota, coz potvrzuji studie autord Sheu, Lin, Hwang (2002,
s. 168-170) a Gurkova et al. (2017, s. 21-23).

Studie, které vyuzivaly jiné hodnotici nastroje k ur€eni zdroji prozivaného
stresu, vykazovaly odlisné vysledky. Dle studie autori Sharma, Kaur (2011) bylo
nejCastéjSim zdrojem stresu Zzivotni prostfedi, zejména zména prostiedi, hlu¢né
a hektické prostfedi nemocnice u 40 % respondentd. DalSi proménnou byly zmény
ve stravovacich navycich, nedostatek spanku, finanéni problémy ¢&i prevzeti
odpovédnosti za pacienty, které ovlivnily stres u 30 % studentd. Stres
z akademickych pfi¢in, a to vlivem pedagoga, nadmirou ucCebnich materiall
a nedostatkem zajmu o studium byl zaznamenan u 19 % dotazovanych. Nedostatek
podpory rodiny a pfatel pusobil stres u 11 % studentd (Sharma, Kaur, 2011 s. 14-18).
Vysledky studii autord Yamashita, Saito, Takao (2012) naopak ukazaly, ze Cinitelem
ovliviujicim prozivani stresu byl nedostatek zajmovych aktivit studenta mimo
praktickou vyuku (38,6 %). DalSim zdrojem stresu byl zaznamenan nedostatek
socialni podpory (33,8 %). Respondenti rovnéz vykazovali stres vlivem nekvalitniho
spanku (24,6 %), vynechani snidané pred praktickou vyukou (20,6 %) ¢i sou¢asného
plnéni prace (19,1 %). Autofi vyzkumu zkoumali zdroje stresovych situaci rovnéz
prostfednictvim odliSného hodnoticiho nastroje. Vysledky studie prokazaly,
Zze nejCastéjSim zdrojem stresu bylo provedeni praktického vykonu u pacienta
(26,1 %). Nasledujicim stresorem byly vztahy na pracovisti (15,6 %). Stres studentu
vyvolavala také samotna pfitomnost v klinickém prostfedi (12,3 %). Nejméné
respondenti vnimali stres z hodnoceni vedoucich pracovniku (11,5 %) (Yamashita,
Saito, Takao, 2012, s. 490-494). Studie prokazuji, ze vyuzitim rozdilnych S$kal
k hodnoceni zdroju prozivaného stresu docilime odliSnych vysledka.

Prostiednictvim standardizovaného nastroje Skaly fyzickych, psychickych
a socialnich reakci (PPSRS) byly vyhodnoceny data naseho vyzkumného Setfeni
i dohledanych studii. Z vysledkd vyzkumu je zfejmé, Ze respondenti nejCastéji
pocitovali emocionalni projevy stresu v 1. ro€niku (prdmér 1,14). Ve 2. ro€niku doslo
k eliminaci téchto symptomu (0,83). Studie autorli Papastavrou et al. (2016, s. 2),
Gurkova et al. (2017, s. 23), Sarikoc et al. (2017, s. 129), Sham et al. (2018,

s. 21) rovnéz vykazuji u respondentd emocionalni symptomy. Druhy vyznamny
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projev stresu byl prokazan v oblasti socialni a behavioralni u respondentt 1. ro€niku
(prdmeér 0,82) i 2. ro¢niku (0,64). Dané symptomy stresu potvrzuji nasledujici studie
(Sheu, Lin, Hwang, 2002, s. 172; Sharma, Kaur, 2011, s. 13; Gurkova et al., 2017,
S. 24-25). Nejméné studenti volili polozku télesnych symptomu stresu. Tvrzeni
uvadeéji i autofi studii (Sheu, Lin, Hwang, 2002, s. 172; Nelwati, McKenna, Plummer,
2013, s. 57; Sham et al., 2018, s. 21).

Strategie zvladani stresu byly analyzovany pomoci Inventare zvladani chovani
(CBI) ve vyzkumné casti diplomové prace, stejné jako v dohledanych studiich.
Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly nejCastéjSi copingovou strategii, FeSeni
problému u respondentlt 1. roCniku (pramér 2,48). K primérnému vzestupu metody
zvladani doslo ve 2. ro¢niku (2,54). Vyznam této strategie byl potvrzen Ffadou studii
(Chen, Hung, 2014, s. 75; Hirsh et al., 2015, s. 227; Gurkova et al. 2017, s. 24-25;
Devkota, Shrestha, 2018, s. 36-37). Druhou vyuzivanou metodou zvladani zatéze
predstavovalo odpoutani a pfesunuti pozornosti v 1. ro€niku (primér 2,38),
s poklesem vyuziti strategie ve 2. ro¢niku (2,25). Zahrani¢ni studie autort Sheu, Lin,
Hwang (2002, s. 172), Chen, Hung (2014, s. 75) a Devkota, Shrestha (2018,
s. 36-37) rovnéz vykazuji danou strategii zvladani stresu. Podobné vysledky byly
zaznamenany u strategie optimistického pohledu studentt 1. ro€niku (pramér 2,37).
Ve 2. roCniku vSak tato metoda dosahovala primérné vySSich hodnot (2,39).
S tvrzenim o vyuzivani strategie souhlasi nasledujici studie (Chen, Hung, 2014,
s. 75; Gurkova et al., 2017, s. 24-25; Alshahrani et al., 2018, s. 106). V nasem vzorku
nejméné respondenti vykazovali copingovou strategii vyhybani. Stejné vysledky
naznacuji i dohledané studie (Sheu, Lin, Hwang, 2002, s. 172; Chen, Hung, 2014,
s. 75; Devkota, Shrestha, 2018, s. 36-37. OdliSné vysledky v copingovych strategiich
respondentU uvadéji autofi Yamashita, Saito, Takao (2012, s. 494), Alshahrani et al.
(2018, s. 106) a Jun, Yang, Lee (2018, s. 198). Dle autor( je nejCastéji vyuzivanou
strategii zvladani stresu socialni podpora.

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda maji sociodemografické udaje
vliv na prozivani stresu studentt. Data o pohlavi, vzhledem k pfevaze Zzen a pouze
jednomu ucastniku vyzkumu muzského pohlavi, neprokazaly rozdily ve vnimani
stresu. Studie autord Sharma, Kaur (2011, s. 14-18), Yamashita, Saito, Takao (2012,
S. 490-494) a Gurkova et al. (2017, s. 21-23) se rovnéz ucastnily pfevazné Zeny,
proto nebyl prokazan signifikantni rozdil v prozivani stresu mezi pohlavimi. Naopak

nasledujici studie (Chen, Hung, 2014, s. 76) prokazala genderové rozdily vzhledem
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ke slozeni 84 % zen a 16 % muzl. Proménna vék nebyla statisticky vyznamna
vzhledem k prdmérnému véku respondentt kolem 20 let, coZ vykazovala fada studii
(Sheu, Lin, Hwang, 2002, s. 168-170; Sharma, Kaur, 2011, s. 14-18; Yamashita,
Saito, Takao, 2012, s. 490-494; Gurkova et al., 2017, s. 21-23; Devkota, Shrestha,
2018, s. 34-37; Nejad et al., 2019, s. 76-81).

Statisticky vyznamné rozdily byly prokazany mezi ro¢niky studia. Témér
ve vSech subskalach zdroji stresu studenti vykazovali vy$Si uroven stresu
v 1. ro¢niku ve srovnani s 2. ro¢nikem. Jediny stresor ze strany spoluzaku
a kazdodenniho ZzZivota byl vniman respondenty stejné v pribéhu ro¢nikd studia.
Projevy stresu, a to emocionalni a socialné behavioralngé, prokazaly u respondent
1. ro¢niku zvySeni vnimaného stresu oproti 2. ro¢niku. Télesné projevy stresu byly
totozné v 1. i 2. roCniku. Statisticky vyznamné nebyly copingoveé strategie,
jez se ro¢nikem studia nemeénili. Rozdily ve vnimani stresu studentu napfi¢ ro€niky
studia zaznamenala studie autorti Gurkova, Zelenikova (2018, s. 6-7).

Sledovana promeénna predchozi zkuSenost s oSetfovatelskou praxi prokazala
vyznamné ovlivnit prozivani stresu. Studie autord Gurkova et al. (2017, s. 21-23)
rovnéz poukazuje na pfedchozi zkuSenost na stfedni Skole u vice nez
50 % respondentd. Vliv bydleni respondentd béhem studia a realizace praxe
na prozivani stresu neni statisticky potvrzen, nicméné mohl ovlivnit vysledky
vyzkumu. Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze téméfF 50 % studentu
1. i 2. ro€niku pobyvali na podnajmu. Dohledané zahrani¢ni studie naopak vykazuiji,
Ze vice jak 50 % respondentl bydlelo doma u rodi€l (Sheu, Lin, Hwang, 2002,
S. 168; Yamashita, Saito, Takao, 2012, s. 491).

V nasem vzorku posledni oblast vyzkumného Setfeni zkoumala Uroven stresu
studentl pfi realizaci klinické vyuky na pracovistich interniho a chirurgického typu.
Vyzkum prokazal, Ze nejvice stresujici pro respondenty 1. i 2. roCniku byla
chirurgicka pracovisté. Studie autord Gurkova, Zelenikova (2018, s. 6-7) naopak
zaznamenala vysSi urovefn stresu na pracovistich interniho typu, gerontologii
a geriatrii. Vnimany stres studentd napfi¢ pracovisti tedy zalezi na individualité

jedince a okolnostech pfi realizaci praktické klinické vyuky.
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Limity vyzkumného Setreni

Nejvyznamnéjsi limitaci vyzkumu je maly pocet respondentl s pfevahou
zenského pohlavi. Celkovy pocCet Cinil 84 respondentld. Tato skute¢nost byla
omezenim i ve studiich autort Chen, Hung (2014, s. 74), Gurkova et al. (2017, s. 21)
a Nejad et al. (2019, s. 77). Daldim limitem je zamérny vybér studentd v rdmci
prostfedi jedné univerzity. Stimto omezenim se rovnéz potykaly studie autord
Kaneko, Momino (2015, s. 6), Gideon, Mufamad, Nafisa (2016, s. 39) a Luo et al.
(2019, s. 8). Zamérny vybér respondentl byl zvolen vzhledem k nutnosti dolozeni
podepsaného informovaného souhlasu s realizaci vyzkumu.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohly byt limitovany rovnéz organizaci
praktické klinické vyuky v nasich podminkach. Studenti Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci realizuji praxi v 1. ro€niku jiz po 9. tydnech
teoretické vyuky. Ve 2. roCniku prakticka vyuka probiha po 3. tydnech teorie. Zatimco
v zahraniCi studenti nastupuji do klinického prostiedi az ve 2. roCniku. Nastup
na klinickou vyuku ovliviiuje délka vzdélani, kdy v Ceském prostiedi studenti realizuji
bakalarsky studijni program po dobu tfi let. Zatimco v zahraniCi trva bakalarské
studium oSetfovatelstvi Ctyfi roky.

DalSim omezenim mohla byt pojmova neujasnénost. V naSich podminkach
nazyvame vedouci klinické vyuky terminem tutor a mentor. Na Slovensku je klinicky
dohled zajisStovan ucitelem (Gurkova, Zelenikovd, 2018, s. 6). V zahrani¢nich
studiich je oznaCovan hlavnim aktérem praktické vyuky zejména instruktor Ci lektor.
Zfidka je uvadén pojem supervizor, ktery oznaCuje vrchni ¢&i stani¢ni sestru,
zajistujici klinicky dohled nad studentem béhem praxe (Sharif, Masoumi, 2005,
s. 4; Gideon, Muhamad, Nafisa, 2016, s. 34).

Daéle je tfeba vytknout, Ze data praktické ¢asti diplomové prace nezahrnovala
nékteré proménné, jez byly zaznamenany v zahrani¢nich studiich. Mezi proménné
patfily napfiklad rodinny stav, zajem o studium oSetfovatelstvi, dostatek spanku, vliv
koufeni ¢€i uzivani alkoholu. Jednotlivé sociodemografické faktory odliSné pusobi
na kazdého studenta. Sled téchto Ciniteld poté vyznamné ovliviiuje reakce studentl
na vzniklé situace v prubéhu praktické klinické vyuky. Je pravdépodobné, ze
respondenti, ktefi jiZ méli zkuSenost s klinickym prostfedim, budou reagovat jinak nez
jedinci bez zkuSenosti. Na zakladé mych osobnich prozitkua si dovoluji tvrdit, Ze tento

faktor ma znac¢ny vliv i na jednani ze stran mentort a zdravotnického personalu.
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Zaver

Cilem diplomové prace bylo popsat prozivani stresu studentt v klinickém
vyukovém prostiedi. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim
kvantitativniho vyzkumu s vyuZitim standardizovanych dotaznikd. Cilem vyzkumu
bylo zjistit zdroje stresu, projevy stresu a strategie zvladani zatéZe u studentd
1. roCniku a nasledné 2. roCniku bakalarského studijniho programu osSetrovatelstvi.
Na zakladé hlavniho cile byly odvozeny dilCi cile.

Diléi cil 1 zjistoval nejvyznamnéjsi zdroje stresu u studentd 1. a 2. ro€niku
v souvislosti s klinickym vyukovym prostfedim. Ze ziskanych dat byla prokazana
hypotéza, a rovnéz signifikantni rozdil zvySeného prozivani zdroju stresu
u studentd 1. ro€niku oproti studentim 2. ro€niku, kromé stresoru ze stran spoluzak
a kazdodenniho Zivota.

Dil¢i cil 2 zkoumal nejvyznamnéjsi projevy stresu u studentd 1. a 2. ro€niku
v souvislosti s klinickym vyukovym prostifedim. Data ziskana vyzkumnym Setfenim
potvrdila danou hypotézu. Statisticky vyznamné byly projevy vnimaného stresu
u respondentl 1. ro€niku ve srovnani s 2. ro€nikem, s vyjimkou télesnych symptomd.

Dil¢i cil 3 mél objasnit zplsoby zvladani zatéZze studentd 1. a 2. ro€niku
v pribéhu Klinické praxe. Testovana hypotéza o vySSich neefektivnich strategiich
zvladani zatéze u studentd 1. roCniku oproti 2. ro¢niku nebyla prokdzana. Stejné
tak nebyl zjistén ani signifikantni rozdil ve zplsobech zvladani zatéze napfic roniky.

Vzhledem ke zji§ténym vysledkdm byl spinén cil diplomové prace.

Vysledky diplomové prace by mély upozornit na problematiku prozivani stresu
mezi studenty oSetfovatelstvi v klinickém prostfedi vyuky, ktera mize byt opomijena.
Zjisténé zavéry by mély byt vyuzity ke zkvalitnéni odborné pfipravy budoucich
vSeobecnych sester. Prace by mohla byt pfinosem pro studenty, ktefi jsou si védomi
stresu, ale neumi ho spravné vyhodnotit. Rovnéz pro pracovniky ve zdravotnictvi,
jez by méli brat ohled na prozivany stres studentl a vykazovat znamky klidné
atmosféry. Zejména pak pro vSeobecné sestry mentorky, které jsou v pfimém

kontaktu se studentem v pribéhu praktické vyuky.
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Pfiloha &. 1: Skala hodnoceni zdroji prozivaného stresu b&hem klinické praxe

SKALA HODNOCENI ZDROJU PROZiIVANEHO STRESU BEHEM KLINICKE
PRAXE
(podle Sheu et al., 2002)

Nasledujici tvrzeni mohou pfedstavovat potencionalni zdroje Vaseho stresu b&hem klinické
praxe. Jednotlivé stresory jsou rozdélené do Sesti oblasti. U kazdého tvrzeni zakrouZkujte
¢islo, které nejlépe vyjadiuje to, jak Casto proZivate jednotlivé situace.
Hodnotici Skala: 0 = nikdy

1 = témé¥ nikdy
Zdroje stresu béhem klinické praxe 2 = obdas

3 = pomérné ¢asto

4 = velmi Casto
Stres z nedostatku odbornych védomosti a dovednosti:

1. Nedostatek védomosti, zkuSenosti tykajicich se anamnézy pacientd 01234
a odborné terminologie

2. Nedostatek dovednosti, zkuSenosti tykajicich se odbornych 01234
oSetfovatelskych vykond.

3. Nedostatek védomosti, zkuSenosti tykajicich se 1ékafskych diagn6z 01234
a 1é¢by pacientil.

Stres z pridélenych tikold a pracovni zatéZe:

4. Obavy ze $patného hodnoceni, klasifikace. 01234
5. Z4t&Z vyplyvajici z charakteru prace a kvality klinické praxe. 01234
6. Pocit, Ze miij vykon nesplni o&ekavani uditele/mentora. 01234
7. Pocit, Ze monotonni a nepruZna klinicka praxe 01234

ovlivni mij rodinny/spolecensky Zivot.
8. Pocit, Ze poZadavky, které jsou na mné kladeny b&hem klinické praxe, 01234

jsou vétsi neZ moje fyzicka a emociondlni schopnost je zvladnout.

Stres z poskytovani oSetFovatelské péce:

9. Nedostatek zkuSenosti a schopnosti v poskytovani ofetfovatelské 01234
péce a pii rozhodovani.
10. Pocit, Ze nevim, jak pomoci pacientiim pfi naplnéni jejich 01234
biologickych, psychickych a socidlnich potfeb.
11. Neschopnost naplnit o¢ekavani pacientii. 01234
12. Neschopnost adekvatné reagovat na poZadavky, resp. otazky 01234

1€kai, uditeli/mentort a pacientii.
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13. Obavy, Ze nebudu divéryhodny/a a respektovan/a
pacienty a jejich rodinami.

14. Pocit, Ze nejsem schopen/a poskytovat pacienttim dobrou
oSetfovatelskou péci.

15. Pocit, Ze nevim, jak komunikovat s pacienty.

16. T&Zkosti pii zméné role — zména role studenta na roli sestry.

Stres z klinického prostredi:
17. ProZivani stresu z prostiedi, kde probiha klinicka praxe.

18. Nedostatek védomosti, zkuSenosti tykajicich se vybaveni
klinickych pracovist.
19. ProZivani stresu z nahlych zmén zdravotniho stavu pacienta.

Stres z ulitelii/mentorii a zdravotnického persondlu:

20. Nachézeni rozdilii mezi teorii a praxi.

21. Pocit, Ze nevim, jak mam diskutovat s uéitelem/mentorem nebo
persondlem na oddéleni (se sestrami nebo 1€kafi) o onemocnéni pacientii.

22. ProZivani stresu, kdyZ jsou pokyny uéitele/mentora v rozporu
s mymi ofekavanimi.

23. Nedostatek empatie a ochoty pomoci ze strany zdravotnického
personalu. _

24. Pocit nespravedlivého hodnoceni ze strany u¢iteli/mentord.

25. Nedostatek pée a vedeni ze strany uéitehi/mentori.

Stres ze strany spoluZaki a z kaZdodenniho Zivota:
26. Prozivani soupefeni ze strany spoluzakii na klinické praxi
27. ProZivani stresu pfi srovnavani vykonu mezi studenty
ze strany ucitele/mentora. (Srovndvani mého vykonu s vykony jinych).
28. Pocit, Ze klinicka praxe ovliviiuje mé zapojeni
v mimos$kolnich aktivitach.

29. Neschopnost vychazet s jinymi studenty na praxi.
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Pfiloha &. 2: Skala hodnoceni projevtl prozivaného stresu b&hem klinické praxe

SKALA HODNOCENI PROJEVU PROZIVANEHO STRESU BEHEM KLINICKE
PRAXE
(podle Sheu et al., 2002)

Nasledujici tvrzeni mohou pfedstavovat zndmky Vaseho stresu béhem klinické praxe.
Jednotlivé projevy jsou rozdélené do tfech oblasti. U kaZdého tvrzeni zakrouZkujte &islo, které
nejlépe vystihuje, jak casto proZivate jednotlivé projevy stresu vyplyvajici z klinické praxe.
Hodnotici Skala: 0 = nikdy

1 = témef nikdy
Projevy stresu béhem klinické praxe 2 = obcas

3 = pomé&mé Casto

4 = velmi Casto
Emocionalni projevy:

1. Mam sklon znepokojovat se a byt nervozni/a. 01234
2. V posledni dob& mém sklon byt vice nervozni/a a uzkostny/a. 01234
3. Casto se citim smutny/4 a bez nalady. 01234
4. Prozivam obavy, i kdyZ pro to nemam diivod. 01234
5. Mam pocit, Ze se kazdou chvili psychicky zhroutim. 01234
6. V posledni dobé& jsem vice tizkostny/a. 01234
7. NedokéZu se uklidnit. 01234
Sociilni a behaviorilni projevy:

8. Svou budoucnost nevidim optimisticky. 01234
9. Mij Zivot je jednotvarny. 01234
10. NedokaZu pracovat tak jako pfedtim. 01234
11. Jsem nerozhodny/a. 01234
12. Citim se nepotiebny/4 a bezcenny/a. 01234
13. NedokaZzu uvaZovat jasné tak jako pfedtim. 01234
Télesné projevy:

14. Casto se mi to&i hlava. 01234
15. Pocit'uji nevolnost nebo zvracim. 01234
16. Casto trpim z4vratemi. 01234
17. Citim tlak na hrudi. 01234
18. Trpnou mi prsty na rukach a nohach. 01234
19. Mivam bolesti bficha a trpim prijmy. 01234
20. Bezdiivodn¢ se mi za¢ne hiife dychat. 01234
21. Jsem &astgji nachlazeny/a. 01234
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Pfiloha &. 3: Skala hodnoceni zvladani zatéZze b&hem klinické praxe

SKALA HODNOCENI ZVLADANI ZATEZE BEHEM KLINICKE PRAXE
(podle Sheu et al., 2002)

Nasledujici tvrzeni mohou pfedstavovat potencionalni zplisoby zvladani stresu béhem
klinické praxe. Jednotlivé zptisoby a strategie jsou rozdé€lené do &yt oblasti. U kazdého
tvrzeni zakrouZkujte Cislo, které nejlépe vystihuje to, jak Casto vyuZivate jednotlivé strategie
a zaroveti jak Vam uvedena strategie pomaha zvladat zat€Zové situace. U jednotlivych
poloZek jsou pro to dvé hodnotici $kaly — §kéla na hodnocent, jak ¢asto danou strategii
vyuZivate a $kala hodnoceni vlivu (pomoci) dané strategie na zvladani stresu.

Hodneotici $kala frekvence vyuZivani: 0 = nikdy
1 = téméf nikdy
2 = obcas
3 = pom&m¢é Casto
4 = velmi Casto
Hodnotici Skéla vlivu strategie na zviddani stresu:

0 = viibec (nepomaha)
1 = trochu (pomaha)

2 = stfedné (pomaha)
3 = dost (pomdha)

4 = velmi (pomaha)

Castost vyuZivani Vliv strategie
na zvladani stresu
Odpouténi, pfesunuti pozornosti:
1. Vice jim a déle spim. 01234 01234
2. Kdyz jsem ve stresu, 01234 01234
nechavam si vice ¢asu
na odpocinek a spanek a udrZuji se
v dobré zdravotni kondici.
3. Relaxuji divanim se na televizi, 01234 01234
sprchou/koupeli nebo cvi¢enim
(b&h, mic¢ové hry a pod.).
Optimisticky pohled:
4. Snazim se udrzovat 01234 01234
optimisticky a pozitivni postoj
pfi zvladani Eehokoliv v mém Zivote.
5. Snazim se véci posoudit objektivné. 01 2 3 4 01234
4
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6. Duvétuji si v situacich

pii ptekonavani problémd.

7. Placu, jsem rozladény/a,

smutny/4, bezradny/a.
Re¥enf problémii:

8. Hledam rtizné zpisoby,
jak fesit své problémy.

9. Stanowvuji si cile pfi
zvladani/feSeni problémi.
10. Sestavim si plan a seznam

priorit, jak feSit/zvladnout
dany problém.
11. SnaZim se najit smysl

stresujici situace.

12. Pti feSeni problémii vychazim
ze svych ptedchozich zkuSenosti

(vyuZivam to, jak jsem v minulosti

danou situaci zvladl/a).

13. Nechém si poradit pfi feSeni
od star$ich a zkuSenéj§ich spoluzaki,

kolegi a pod.
Vyhybaéni:

14. SnaZim se vyhybat problémiim

béhem klinické praxe.

15. Vyhybam se ucitelim/mentorim
16. Ztracim trpélivost, vybuchnu

a dostavam se do konfliktu s ostatnimi.

17. Cekéam, Ze se stane zézrak

a ja se vyhnu problémum.
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18. Ocekavam, Ze druzi mi pomohou 01234 01234
vyfesit problém.
19. Reknu si, e to tak mé&lo byt, 01234 01234

Ze to je osud.

NA ZAVER PROSIME O VYPLNENI NASLEDUJICICH UDAJU:

Pohlavi: | Zena ! muZ

Vék: ......

Roénik studia: © prvni © druhy ~ teti

Prettéte si seznam nésledujicich pracovist’ a zamyslete se nad mirou stresu, kterou jste
proZivali na danych pracoviStich béhem klinické praxe. Pokuste se pracovi§té usporadat
podle poradi miry stresu, ktery jste proZivali, a to od nejvice stresujiciho pracovi$t (10 -
nejvice stresujici) po nejméné stresujici pracoviSt€ (1 - nejméné stresujici). Nehodnot’te
ta pracovisté, se kterymi nemaite zkuSenost.

O interni oddéleni:...

O chirurgickd oddéleni: ...

O geriatricka oddé€leni/LDN: ...

[0 odd€leni paliativni pée/hospice/onkologické
oddélen: ...
psychiatricka pracoviste: ...
pediatricka oddélent: ...
jednotky intenzivni péte/ARO:...
ambulantni zafizeni:...

ADP - agentura domaci péce:...

o o o o o a4

gynekologicko-porodnické oddéleni:..
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Predchozi zkuSenost s oSetfovatelskou péci:

0 ano (klinickou praxi jsem jiZ dfive absolvoval/a na stfedni nebo vy3$i zdravotnické
Skole nebo na jiné fakult€)

O nemoc Elena rodiny a péce o ngj
O ne, klinickou praxi jsem poprvé absolvoval/a béhem bakalafského studia

Pracuje nékdo z Vasi rodiny jako zdravotnik?

ano © ne

Bydleni béhem studia/absolvovani klinické praxe
" domaurodith koleje r podnajem T piibuznych, znamych

0O ftimskokatolicka cirkev

Seskobratrska cirkev

O

evangelicka

cirkev &eskoslovenskd husitska
pravoslavna cirkev
feckokatolicka cirkev
evangelicka cirkev a. v.
slezska cirkev evangelicka

jiné a neregistrované............

o o o o o o o

bez vyznani

DEKUJEME ZA VAS CAS A POMOC!
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Pfiloha €. 4: Informovany souhlas pro respondenty vyzkumného Setfeni

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Hodnoceni klinického vyukového prostiedi u studenth

oSetfovatelstvi v pritb&hu oSetfovatelskych praxi

Obdobi realizace: biezen 2019 — Gnor 2020

Resitelé projektu: Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D., Mgr. Lenka Sitekova, Ph.D, Be.
Martina Stunovi, Be. Denisa LinduSkova

Viézena kolegyné, vaZeny kolego,

obracime se na Vas se Zidosti o spoluprici na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem je
zjistit, jak studenti hodnoti prostfedi klinické vyuky v priib&hu osetfovatelskych praxi
realizovanych ve zdravotnickych zafizenich. Vyplnéni dotazniku bude anonymni, jeho
vypln€ni Vam zabere zhruba 20 minut. Dotaznik budete vypliiovat po absolvovani
oSetfovatelské praxe v zimnim a letnim semestru. Celkem vyplnite dotaznik dvakrat.
Z (¢asti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika. Pokud se rozhodnete odstoupit
z GCasti na vyzkumu projektu, miZete tak uéinit kdykoli, i v prib&hu.

ProhlasSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vy%e uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznimila mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
zucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané tidaje budou
anonymn¢ zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moZnost vSe si fadn€, v klidu a v dostateéné poskytnutém &ase zvaZit,
mél/a jsem moZnost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne

podstatné a potiebné védet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
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odpovéd. Jsem informovan/a , Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES (déle jen ,,nafizeni*).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gidaji G¢astnika vyzkumu v rozsahu a
zptsobem a za Gi¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vypinénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.
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Pfiloha €. 5: Souhlasné stanovisko etické komise Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci

E
b
i Fakulta

{  zdravotnickych véd
!

|

UPOL-620/1040-2019
Viazena pani
Mgr. Lenka Mazalov4, Ph.D.

Ustav oSetFovatelstvi
FZV UP

2019-01-03
Vyjédreni Etické komise FZV UP

Vézena pani doktorko,

na zakladg Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl V43 projekt, podany
do Studentské grantové soutéze IGA UP 2019, posouzen a po vyhodnoceni vSech
zaslanych dokument Vam sd€lujeme, Ze projektu s ndzvem ,,Hodnoceni klinického
vyukového prostiedi u studenti oSetfovatelstvi v prib&hu ofetfovatelskych

praxi®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo ud€leno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hneévotinska 3, 775 15 Olomouc

Y

Z 4
doc. PaedDr. Miros[%(opecky, Ph.D.
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Ti. Svebody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Pfiloha &. 6: Zadost o povoleni realizace vyzkumného $etfeni

Fakulta
zdravotnickych véd

Z4dost o povoleni realizace vjzkumného Setient
Vézeny pane dékane,

obracim se na Vas s Zadost{ o povoleni realizace vyzkumného Seteni za Gi¢elem sbéru
dat vramei vyzkumného projektu sndzvem Hodnoceni klinického vyukového
prostfedi u student oSetfovatelstvi v prib&hu oSetfovatelskych praxi, ktery bude
pfihlaSen do soutéZze IGA UP 2019-20. Data budou sbirana pomoci standardizovanych
dotaznikt Clinical Learning Enviroment Supervision and Nurse Teacher Evaluation
Scale; Perceived Stress Scale; Physio-Psycho-Social Response Scale a Coping
Behavior Inventory. Vyzkumny soubor bude tvofen studenty bakala¥ského studijniho
programu oSetfovatelstvi, oboru vSeobecnd sestra prvniho, druhého a t¥etiho roéniku v
prezen¢ni formé studia. P¥edpokladany podet respondentd je 100.

Resitel¢ projektu jsou Mgr. Lénka Mazalova, Ph.D., Mgr. Lenka Satekova, Ph.D. a
studentky Bc. Martina Stunov4 a Be. Denisa Linduskova.

Se ziskanymi daty se bude zachézet dle platnych etickych norem a bude zachovana

anonymita respondentd.

V Olomouci, dne 10. 12. 2018.
S pozdrave ;Mgr Lenka Mazalové, Ph.D.

Souhlasim s realizaci vyzkumu. Dr Jaroslav Vomacka PH.D., MBA.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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