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Abstract
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Aim: Nursing undergraduate students often experience high levels of stress and anxiety during clinical training that may
inhibit learning, clinical performance and learning outcomes. This paper is a report of a study conducted to investigate the
following: degree and types of stressful events perceived by nursing students during the clinical practice; their physio-psy-
chosocial status and the coping strategies that students used to relieve their stress. The subsequent aim was also to inves-
tigate the usefulness and implementation of selected instruments in nursing clinical education and to test their psychometric
properties.

Methods: We performed cross-sectional research using standard information gathering tools. The subjects were 275
nursing students representative of the first, second and third year undergraduate students from two universities in Slovak
and Czech Republic. Three measurements, including Perceived Stress Scale, Physio-Psycho-Social Response Scale, and
Coping Behavior Inventory, were tested and used. Psychometric analysis of instruments was performed regarding reliability
and factor analysis.

Results: Students perceived clinical stressors more intensely than academic stressors, and showed emotional, social and
behavioural symptoms more frequently than physiological symptoms. The lack of professional knowledge and skills were
perceived as the main source of stress followed by stress from teachers and nursing staff and to students’ assignment and
workload. The results of factor analysis of instruments were in line with the original study. Instruments demonstrated good
psychometric properties in terms of their internal consistency and factor structure.

Conclusions: An investigation of the students’ views of their clinical experience during training could help nursing teachers
and mentors in the development and planning of an effective teaching, supervisory, support strategies and guidance to relief
nursing students” stress. Tested instruments are valid and reliable tools that can be useful to assess students‘ perceived
stress in higher nursing education.
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Stres a zatazové situdcie Studentov v spojitosti s akademickym prostredim su dlhodobo sledovanym fenoménom
(Burnard et al., 2007), predovsetkym v angloféonnych populaciach Studentov (Akhu-Zaheya, 2015; Jimenez et al., 2010).
Okrem tradi¢nych akademickych a vonkajsich stresorov (rodinné, osobné a finanéné problémy) su Studenti oSetrovatelstva
pod Specifickou zatazou vyplyvajucou z klinickej praxe. V porovnani s nezdravotnickymi $tudijnymi odbormi bola v popu-
laciach Studentov oSetrovatelstva zaznamenana vysSia miera Uzkosti, prekraCujuca bezné rozmedzie (Burnard et al., 2007;
Pulido-Martos, 2012). V suvislosti s klesajucim po¢tom Studentov a globalnym nedostatkom sestier, ide o ddlezity udaj vy-
zadujuci doslednejSiu analyzu. Vysoka miera stresu, uzkosti mézu negativne ovplyviiovat proces ucenia v klinickom pro-
stredi, vykonnost (napriklad vyhybanie sa délezitym vykonom) a v kone¢nom ddsledku i nepriaznivych Studijnych vysledkov
(Akhu-Zaheya, 2015; Burnard et al., 2007).

Vyznamny podiel zatazovych situacii vznika v procese socializacie Studenta na oddeleni. Proces zaclenenia sa, za-
radenia sa do kolektivu na klinickom pracovisku méze pre Studentov byt najnarocnejsou ulohou, vyzvou, ktora vyzaduje
omnoho viac Usilia ako samotné uc€enie (Nolan, 1998). Viaceri autori (Levett-dones et al. 2009; Melincavage, 2011 a mnohi
dalsi) potvrdzuju, ze vztahy so sestrami a lekdrmi na pracovisku su Studentmi hodnotené ako stresujlice. Na jednej strane
si teda mbézeme predstavit Studenta, ktory oCakava Ustretovost persondlu, pocit akceptacie, snazi sa zaclenit do kolekti-
vu a ziskat nové skusenosti, zru€nosti a pod. Na druhej strane je to zdravotnicky personal, zainteresovany predovSetkym
vlastnym pracovnym Zivotom, €asovo terminovanym pracovnym harmonogramom, povinnostami, nedostatkom personalu,
pracovnymi vztahmi a konfliktami, zodpovednostou a pod. Mentor, ucitel klinickej praxe su integrujucimi prvkami v triade
$tudent — personal — mentor/uditel. Na viacerych fakultach v ramci SR a CR je $tudentom poskytovana individudlna alebo
podporna supervizia.

20



=) Osctrovatelstvo o017 1067 6.1

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Ciel
Cielom deskriptivnej prierezovej Studie bolo zistit stresovu zataz u Studentov oSetrovatelstva v priebehu oSetrovatel'skej
praxe v zdravotnickych zariadeniach. Zistovali sme, aky typ stresu Studenti prezivaju, aké su u nich najcastejSie prejavy

stresu a zaroven akeé su ich stratégie zvladania stresu. Sucastou vyskumu bolo aj testovanie psychometrickych vlastnosti
pouzitych meracich nastrojov.

Subor

Vyskumu sa zU¢astnilo 275 Studentov prvych (33,8 %), druhych (28,7 %) a tretich (37,5 %) ro¢nikov $tudijného progra-
mu oSetrovatelstvo 1. stupiia z dvoch univerzit v ramci Slovenskej a Ceskej republiky. Studenti boli do vyskumného stiboru
vybrani na zaklade vopred stanovenych kritérii (prezenéna forma Studia bakalarskeho Studijného programu, absolvovanie
praxe v klinickom prostredi, suhlas s U¢astou v $tudii), so zaru¢enim anonymity. Pre ziskanie homogénnej vzorky respon-
dentov z aspektu typu klinického pracoviska a ro¢nika Studia, sme do vyskumnej vzorky zaradili len $tudentov, ktori absol-
vovali klinické cvi¢enia v 16Zkovych zdravotnickych zariadeniach. Vyskum bol realizovany od marca 2016 do februara 2017.
Z hladiska rodu, dominantnu ¢ast (97,1 %) tvorili Zeny, viac nez polovica Studentov (53,5 %) mala skusenost s klinickym
prostredim zo Studia na strednej zdravotnickej Skole.

Metodika

Vo vyskume bol pouzity dotaznikovy set zlozeny zo Styroch oblasti — zdroje stresu, prejavy stresu, jeho zvladanie a so-
cio-demografické udaje.

Na hodnotenie zdrojov stresu bol pouzity dotaznik Perceived Stress Scale (dalej PSS, Sheu et al., 2002), ktory mézeme
prelozit ako Stupnica na hodnotenie zdrojov stresu pocas klinickej praxe. Uvedeny nastroj sa Specificky zameriava na per-
cepciu zdrojov stresu u Studentov oSetrovatelstva. Pozostava z 29 potencionalnych zdrojov stresu, ktoré by Studenti mohli
prezivat. Jednotlivé stresory su rozdelené do Siestich oblasti — stres z nedostatku odbornych vedomosti a zru¢nosti; stres
z pridelenych Uloh a pracovnej zataze; stres z poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti; stres z klinického prostredia; stres
z ugitelov a zdravotnickeho personalu; stres zo strany spoluziakov, rovesnikov a kazdodenného Zivota. Jednotlivé polozky
sU hodnotené na stupnici frekvencie od 0 (nikdy) po 4 (velmi ¢asto).

Na hodnotenie prejavov stresu bol pouzity Physio-Psycho-Social Response Scale (dalej PPSRS, Sheu et al., 2002), hod-
notiaci telesnu, socialno-behavioralnu a emociondlnu symptomatoldgiu stresu u Studentov pocas klinickej praxe. Obsahuje
21 potencionalnych prejavov stresu pocas klinickej praxe, ktoré su hodnotené na stupnici frekvencie od 0 (nikdy) po 4 (velmi
Casto).

Stratégie zvladania zataze (kopingové stratégie) boli hodnotené prostrednictvom Inventdra kopingovych stratégii —
Coping Behavior Inventory (dalej CBI, Sheu et al., 2002). Tvori ho 19 tvrdeni, ktoré predstavuju stratégie zvladania stresu.
Jednotlivé spdsoby a stratégie su rozdelené do Styroch oblasti — odputanie/presunutie pozornosti; optimisticky pohlad; rie-
$enie problémov a vyhybanie sa problémom. Studenti pri jednotlivych polozkach uvadzali ako éasto vyuzivaju jednotlivé ko-
pingové stratégie a zaroven hodnotili, ako im uvedena stratégia pomaha zvladat zatazové situacie. K jednotlivym polozkam
su preto priradené dve stupnice. Prva stupnica predstavuje hodnotenie ako ¢asto danu stratégiu Student vyuziva a druha
stupnica hodnotenie vplyvu (efektivnosti) danej stratégie na zvladanie stresu.

Vysledky sme spracovali na Urovni deskriptivnej Statistiky (priemer, smerodajna odchylka, absolltna a relativna po-
Cetnost). Testovanie psychometrickych vlastnosti bolo realizované z aspektu analyzy reliability a faktorovej analyzy, vrata-
ne deskriptivnej Statistiky poloZiek. Pred faktorovou analyzou sme pomocou miery Sikmosti (skewness) zistovali normalitu
v rozlozeni dat. Vyznamnost normalnych a parcialnych korelacii poloziek sme sledovali prostrednictvom Keiserovho-Meye-
rovho-Olkinovho (dalej KMO) testu a Bartlettovho testu sféricity. Na extrakciu faktorov bola pouzita exploraéna faktorova
analyza vykonana v sulade s originalnou Studiou (Sheu et al., 2002). V prvom kroku sme prostrednictvom analyzy hlavnych
komponentov (Principal Component Analysis, dalej PCA) s Varimaxovou rotaciou potvrdzovali dimenzionalitu nastrojov. Na
Statistické spracovanie dat bol pouzity Statisticky software pre socialne vedy — SPSS verzia 24, SPSS Inc. Chicago, USA.

Vysledky

Zdroje stresu a psychometrické charakteristiky PSS

NajvySSiu mieru stresu prezivaju Studenti z nedostatku ich vedomosti/zru€nosti; hodnotenia zo strany ucitelov/zdravot-
nickeho personalu a z pridelenych uloh, pracovnej zataze (tab. 1.). Pri analyze jednotlivych poloziek mézeme konstatovat, ze
vnimanie rozdielov medzi tedriou a praxou predstavuje najvyznamnejsi stresor (tab. 1.). Prostrednictvom PCA s Varimaxo-
vou rotaciou sme zistovali dimenzionalitu verzie PSS v nasej vzorke. Vychadzali sme zo psychometrickej analyzy originalnej
verzie (Sheu et al., 2002). Prostrednictvom identickej PCA sme extrahovali 6 faktorov, ktoré vysvetlovali 59,09 % rozptylu.
Faktorové nabitie poloziek, a teda i prisluSnost jednotlivych polozZiek k jednotlivym subskalam, sa odliSuje od vysledkov
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originalnej verzie. Rozptyl extrahovany pomocou faktora 1 bol najvyssi a tento faktor vysvetloval najvacsiu Cast variability
(12,34 %). Rozptyl extrahovany pomocou faktora 2 vysvetloval 12,11 % variability, faktor 3 vysvetloval 10,12 % variability,
Stvrty faktor 8,62 % variability, piaty faktor 8,22 a Siesty faktor 7,68 % variability. Na zaklade vysledkov PCA mbzeme po-
rovnat, ktoré faktory tvoria Struktiru nasej verzie v porovnani s originalnou verziou (tab. 1. a 2.). Z poloziek prvej premennej,
stres z poskytovania osetrovatelskej starostlivosti (polozky ¢. 9 — 16), mali vysoké nabitie v prvom faktore vSetky polozky
okrem polozky €. 9 (nedostatok skusenosti a schopnosti v poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti a posudenia stavu pa-
cientov). Uvedena polozka mala vysSie nabitie v tretom faktore (stres z nedostatku skusenosti). Z poloziek druhej premennej,
stres z ucitelov a zdravotnickeho personalu (polozky €. 20 — 25), mali vysoké nabitie v druhom faktore vSetky polozky. V tre-
tom faktore mala v naSom vyskume vysoké nabitie i polozka €. 4 (obavy zo zlého hodnotenia), ktora bola v originalnej verzii
sytena faktorom — stres z pridelenych dloh a pracovnej zdtaze. Tretim faktorom (stres z nedostatku vedomosti) bolo v naSom
vyskume sytenych az Sest poloZiek (Tab. 2). V originalnej verzii boli tymto faktorom sytené len tri polozky (€. 1 - 3), v nasej
Studii mali v tretom faktore vysoké nabitie polozky Uzko suvisiace s nedostatkom vedomosti Studentov, a to stres z nesplne-
nia o¢akavani ucitela/personalu; neschopnost adekvatne reagovat na otazky personalu, ucitela a s tym suvisiaci nedostatok
skusenosti v poskytovani starostlivosti. Uvedené polozky v pévodnej verzii boli priradené k faktoru stres z pridelenych uloh
a zdtaze (polozky €. 6 a 9) a stresu z poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti (polozka €. 9). Z poloZiek piatej premennej,
stres z klinického prostredia, maju nabitie v danom faktore Styri polozky, polozky €. 17 — 19 a zaroven aj polozka &. 16 (zme-
na role Studenta na rolu sestry). Stres z pridelenych tloh a pracovnej zataZe bol v naSom vyskume syteny Stvrtym faktorom.
V tomto faktore mali vysoké nabitie tri polozky, ktoré aj v originalnej verzii boli sytené danym faktorom (polozky €. 5, 7, 8).
Zarovef ma vysoké nabitie aj polozka €. 28 (vplyv praxe na mimoskolské aktivity), ktord v originalnej verzii patrila pod Siesty
faktor. Polozky Siestej premennej, stres zo strany spoluZiakov, rovesnikov, kazdodenného Zivota (€. 26, 27, 29), mali vysoké
nabitie v danom faktore, okrem vyssSie spominanej polozky €. 28. Reliabilita typu vnutornej konzistencie jednotlivych subskal
v tejto Casti dotaznika, zistovana pomocou Cronbachovho koeficientu alfa, sa v nasej vzorke pohybovala od 0,71 do 0,83.
Cronbachov koeficient alfa celého nastroja dosahoval v nasej praci hodnotu 0,91. Cronbachov koeficient alfa originalnej
verzie bol 0,89 (Sheu et al. 2002, s. 168).

Tab. 1. Zdroje stresu u Studentov oSetrovatel'stva

. L < Poradie Poradie polozky i
Zdroje stresu / ¢. polozky e . Priemer SD
faktora z hl'adiska miery stresu
Stres z poskytovania starostlivosti (a = 0,83) 1,52 0,70
10. Pocit, Zze neviem pomaoct pacientom pri naplneni ich potrieb. 16. 1,68 0,87
11. Neschopnost naplnit o¢akavania pacientov. 1 21. 1,57 0,83
13. Obavy, 7 bud kcept a/y a do hodna/y
. vy z'e ne u. em akceptovand/y a déveryhodnd/y pre 00, 161 0.96
pacientov a ich rodiny.
14. Pocit, ze ni h A/y k t ientom dobru
) i z’e nlle som s.c op’na/y poskytovat pacientom dobru 05, 146 0,87
oSetrovatelsku starostlivost.
15. Pocit, ze neviem ako komunikovat s pacientmi 27. 1,28 0,97
Stres z ucitelov a personalu (a = 0,83) 1,93 0,72
4. Obavy zo zlého hodnotenia, klasifikacie. 4. 2,09 1,06
20. Nachadzanie rozdielov medzi tedriou a praxou. 1. 2,34 0,96
21. Pocit, Ze neviem ako mam diskutovat s ucitelom alebo
. 18. 1,63 0,93
personalom.
22. Prezivanie stresu, ked' su pokyny ucitela v rozpore s o¢akavaniami. 2 8. 1,97 0,94
23. Nedostatok empatie a ochoty poméct zo strany zdravotnickeho 5 201 104
personalu. : ) )
24. Pocit nespravodlivého hodnotenia. 13. 1,77 1,17
25. Nedostatok usmerneni a vedenia. 15. 1,69 1,11
Stres z pridelenych tloh a zataze (a = 0,73) 1,62 0,80
5. Zataz vyplyvajlca z charakteru a kvality klinickej praxe. 10. 1,90 0,84
7. Pocit, Ze monotdnna a jednotvarna klinicka prax ovplyvni moj
I . - 23. 1,53 1,17
rodinny/spolo¢ensky Zivot.
8. Pocit, Ze poziadavky, ktoré su na mfa kladené pocas klinickej
A . . 4 17. 1,64 1,02
praxe, su vacsia ako moja kapacita.
28. Pocit, ze klinicka prax ovplyvriuje moju angazovanost v
L , - 26. 1,39 1,21
mimoskolskych aktivitach.
Stres zo strany spoluziakov, zivota (a = 0,80) 1,13 0,93
26. Prezivanie superenia, rivality zo strany spoluziakov 28. 1,07 1,11
27. Prezivanie stresu pri porovnavani vykonov medzi Studentmi 6 22. 1,55 1,18
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Tab. 1. - pokrac¢ovanie
. . . Poradie Poradie polozky i
Zdroje stresu / ¢. polozky o . Priemer SD
faktora z hl'adiska miery stresu
29. Neschopnost vychadzat s inymi Studentmi na praxi. 29. 0,78 1,01
Stres z nedostatku vedomosti a zru¢nosti (a = 0,76) 2,01 0,58
1. Nedostatok vedomosti, skisenosti tykajucich sa terminoldgie a
. . 9. 1,96 0,80
anamnézy pacientov.
2. Nedostatok zru¢nosti, skiisenosti -oSetrovatel'ské vykony. 3 6. 2,00 0,81
3. Nedostatok vedomosti, skisenosti- lekarske diagnézy a lie¢ba. 2. 2,14 0,84
6. Pocit, Ze m6j vykon nesplni o¢akavania ucitela. 3. 2,13 0,97
9. Nedostatok skusenosti a schopnosti v poskytovani oSetrovatelskej 11 182 0.88
starostlivosti a postidenia stavu pacientov. ' ’ ’
12. Neschopnost adekvatne reagovat na poziadavky, resp. otazky 7 197 0.89
ucitelov, lekarov a pacientov. ' ’ ’
Stres z prostredia (a = 0,71) 1,67 0,70
16. Tazkosti pri zmene role — zmena role Studenta na rolu sestry. 19. 1,63 1,04
17. Prezivanie stresu z prostredia, kde prebieha klinicka prax. 5 24. 1,48 0,98
18. Nedostatok vedomosti, skisenosti tykajucich sa vybavenia. 14. 1,75 0,86
19. Prezivanie stresu z nahlych zmien v zdravotnom stave pacientov. 12. 1,82 0,96
Legenda: a — Cronbachov koeficient alfa; SD — smerodajna odchylka
Tab. 2. Rozdiely v premennych v Strukture originalnej verzie a v naSom vyskume
Originalna verzia (Sheu et al., 2002) Aktualna studia (Gurkova et al., 2017)
Oznacenie faktorov Polozky Oznacenie faktorov Polozky
Stres z nedostatku odbornych vedomosti Stres z nedostatku odbornych vedomosti
. . 1,2,3 . . 1,2,3,6,9,12
a zrucnosti a zrucnosti
Stres z pridelenych uloh a pracovnej Stres z pridelenych uloh a pracovnej
tres z prideleny P j 48 tres z prideleny P ) 5,7,8,28
zataze zataze
Stres z poskytovania oSetrovatelskej Stres z poskytovania oSetrovatel'skej
Vosti 9-16 . 10, 11,13, 14, 15
starostlivosti starostlivosti
Stres z klinického prostredia 17 -19 Stres z klinického prostredia 16-19
Stres z ucitelov, personalu 20-25 Stres z ucitelov, personalu 4,20-25
Stres zo strany spoluZziakov, rovesnikov Stres zo strany spoluziakov, rovesnikov
. L. 26 -29 . . 26, 27, 29
a kazdodenného zivota a kazdodenného zivota

Psychometrické charakteristiky PPSRS

U Studentov dominuju emocionalne prejavy stresu, v najnizsej miere uvadzali telesni symptomatoldgiu. Prostrednic-
tvom PCA sme v nastroji PPSRP extrahovali 3 faktory, ktoré vysvetlovali 62,74 % rozptylu. Faktorové nabitie poloZiek, a
teda i prislusnost jednotlivych poloziek k jednotlivym subskalam, je v sulade s faktorovym modelom originalnej verzie (tab.
3). Rozptyl extrahovany pomocou faktora 1 (telesné prejavy stresu) bol najvys$si a tento faktor vysvetloval najvacsiu ¢ast
variability (23, 69 %). Rozptyl extrahovany pomocou faktora 2 (socialne a behavioralne prejavy stresu) vysvetloval 20,89 %
variability a faktor 3 (emocionalne prejavy stresu) vysvetloval 18, 15 % variability. Reliabilita typu vnutornej konzistencie jed-
notlivych subskal v tejto ¢asti dotaznika, zistovana pomocou Cronbachovho koeficientu alfa, sa v nasej vzorke pohybovala
od 0,88 do 0,89. Cronbachov koeficient alfa celého nastroja dosahoval v nasej praci hodnotu 0,93.

Tab. 3. Prejavy stresu u Studentov oSetrovatel'stva

Poradie polozky

Prejavy stresu / €. polozky Poradie faktora 2 hradiska miery intenzity Priemer SD
Telesné prejavy (a = 0,89) 0,68 0,75
14. Casto sa mi to¢i hlava. 10. 0,89 1,10
15. Pocitujem nevolnost, zvraciam. 17. 0,58 0,93
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Tab. 3. - pokrac¢ovanie

Poradie polozky

Prejavy stresu / €. polozky Poradie faktora 2 hradiska miery intenzity Priemer SD
16. Casto trpim zavratmi. 19. 0,57 0,96
17. Citim tlak na hrudi. 1 21. 0,51 0,86
18. Trpnu mi prsty na rukach a nohach. 20. 0,56 0,97
19. Mam bolesti brucha a hnacky. 14. 0,82 1,03
20. Bezdbvodne sa mi za¢ne horsie dychat. 18. 0,58 0,99
21. Som ¢astejsie prechladnuty/a. 8. 1,00 1,19
Emocionalne prejavy (a = 0,89) 1,21 0,82
1. Mam sklon byt nervézna/y a znepokojovat. 1. 1,67 0,98
PRY c - .

: uzf:;l::/r;)m obdobi mam sklon byt viac nervozna/y 3 o 152 108
3. Casto sa citim smutna/y a bez nalady. 4. 1,36 1,07
4. Prezivam obavy, aj ked na to nemam dévod. 5. 1,32 1,09
5. Mam pocit, Ze sa kazdu chvilu psychicky zratim. 16. 0,72 0,98
6. V poslednom obdobi som viac Uzkostna/y. 6. 1,08 1,08
7. Nedokazem sa ukludnit’. 13. 0,82 1,01
Socialne a behavioralne prejavy (a = 0,88) 0,98 0,85
8. Svoju buducnost nevidim optimisticky. 7. 1,02 1,04
9. M§j zivot je jednotvarny. 9. 0,98 1,03
10. Neviem pracovat tak ako predtym. 2 12. 0,85 1,04
11. Som nerozhodnd/y. 3. 1,45 1,13
12. Citim sa nepotrebna/y a bezcennd/y. 11. 0,85 1,02
13. Nedokazem uvazovat jasne tak ako predtym. 15. 0,77 0,98

Legenda: a — Cronbachov koeficient alfa; SD — smerodajna odchylka

Psychometrické charakteristiky CBI

NajCastejSou kopingovou stratégiou u Studentov boli stratégie zamerané na problém - rieSenie problémov. Prostrednic-
tvom PCA sme v nastroji CBI extrahovali 5 faktorov, ktoré vysvetlovali 60,61 % rozptylu. Faktorové nabitie poloziek, a teda
i prislusnost jednotlivych poloziek k jednotlivym subskalam, je v sulade s faktorovym modelom originalnej verzie (tab. 4.).
Rozptyl extrahovany pomocou faktora 1 (rieSenie problémov) bol najvyssi a tento faktor vysvetloval najvacsiu Cast variability
(17,1 %). Rozptyl extrahovany pomocou faktora 2 (vyhybanie) vysvetloval 15,37 % variability, faktor 3 (optimisticky pohlad)
vysvetloval 12,09 % variability a faktor 4 (odputanie pozornosti) 9,14 % variability a piaty faktor 6,91 % variability. Faktorové
nabitie poloziek, a teda i prislusnost jednotlivych poloziek k jednotlivym subskalam, sa minimalne odliSuje od vysledkov
originalnej verzie. Vysledky vo faktorovom modeli sme identifikovali v dvoch faktoroch — vyhybanie a optimisticky pohlad.
Polozka ¢&. 7 (tab. 4.), ktora mala v originalnej verzii vysoké nabitie vo faktore optimisticky pohlad, v naSom vyskume bola
sytena faktorom, ktory sme oznacili ako vyhybanie. Polozka €. 14 (tab. 4.) bola sytena piatym faktorom. Uvedena polozka
mala ako jedina polozka vysoké nabitie v piatom faktore. Vysledky mozu suvisiet s rozdielnym vnimanim vSeobecnych
vyhybavych neefektivnych stratégii a vyhybavym spravanim pocas klinickej praxe. Pri zaradeni polozky k Stvrtému faktoru
(vyhybanie) nedochadza k vyznamnému ovplyvneniu jej vnutornej konzistencie. Z uvedeného dovodu sme sa ju rozhodli
ponechat v ramci premennej vyhybanie. Reliabilita typu vnutornej konzistencie jednotlivych subskal v tejto Casti dotaznika,
zistovana pomocou Cronbachovho koeficientu alfa, sa v nasej vzorke pohybovala od 0,64 do 0,83. Cronbachov koeficient
alfa celého nastroja dosahoval v nasej praci hodnotu 0,79.

Tab. 4. Kopingové stratégie u Studentov oSetrovatel'stva

. . Poradie Poradie z hl'adiska i
Stratégia / ¢. polozky V.. Priemer SD
faktora vyuzivania
Riesenie problémov (a = 0,83) 2,38 0,80
8. Hladam r6zne spdsoby ako riesit svoje problémy. 6. 2,56 1,00
9. Stanovujem si ciele na zvladnutie/rieSenie problémov. 9. 2,30 1,03
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Tab. 4. - pokrac¢ovanie

Stratégia / ¢. polozky Poradie Poradief hI'a.diska Priemer SD
faktora vyuzivania
10. Zostavim si plan a zoznam priorit ako riesit/zvladnut dany problém. 1 12. 1,83 1,23
11. Snazim sa prist na to, aky zmysel ma dana situacia pre mna. 10. 2,25 1,16
12. Pri rieSeni problémov vychadzam zo svojich predchadzajicich skisenosti o 2,69 108
(vyuzivam to, ako som v minulosti danu situaciu zvladol/zvladla).
18. Necham si pri rieSeni poradit od starsich a skisenejsich spoluziakov, 5. 261 105
kolegov a pod.
Vyhybanie (a = 0,75) 1,54 0,74
14. Snazim sa vyhnut problémom pocas klinickej praxe. 3. 2,65 1,28
15. Vyhybam sa ucitelom. 17. 1,21 1,10
16. Stracam trpezlivost, vybuchnem a dostavam sa do konfliktu s ostatnymi. 19. 0,86 1,03
17. Cakam, Ze sa stane hoci aj zazrak a ja sa vyhnem problémom. 2 16. 1,28 1,22
18. O¢akavam, ze druhi mi pomézu vyriesit problém. 15. 1,48 1,03
19. Poviem si, Ze to tak malo byt, Ze je to osud. 13. 1,75 1,22
7. Platem, som rozladend/y, smutna/y, bezradna/y. 18. 1,18 1,06
Optimisticky pohlad (a = 0,78) 2,23 0,68
4. Snazim sa udrziavat optimisticky a pozitivny postoj pri zvladani ¢ohokolvek 1 2,71 1,01
Vv mojom zivote.
5. Snazim sa veci posudit objektivne. 3 4. 2,65 0,96
6. Déverujem si v situaciach, ked musim prekonavat urcité problémy. 8. 2,34 0,95
Presunutie, odputanie pozornosti (a = 0,64) 4 2,05 0,84
1. Viac jem a dlhsie spim. 14. 1,71 1,20
2. Ked som v strese, nechavam si viac ¢asu na oddych a spanok a udrziavam 1 196 117
sa v dobrej zdravotnej kondicii.
3. Relaxujem, pozeram televiziu, osprchujem sa/dam si kuipel alebo vyuzivam 7 2.49 113

pohyb (telesné cvicenia, beh, loptové hry a pod.)

Legenda: a — Cronbachov koeficient alfa; SD — smerodajna odchylka

Diskusia

PSS, PPSRP a CBI maju v naSom vyskume dobru vnutornu konzistenciu porovnatelnu s originalnou verziou. Rozdiely
vo faktorovej Strukture v porovnani s originalnymi verziami nastrojov sme zistili pri dotazniku PSS. Prostrednictvom explora-
tivnej faktorovej analyzy sme v ramci nastroja PSS potvrdili, podobne ako autori originalnej verzie (Sheu et al., 2002, s. 168),
Sestfaktorovy model. NajvySSiu mieru variability vysvetlovali faktory — stres z poskytovania starostlivosti (12,34 %); stres
z ucitelov a personalu (12,11 %) a stres z nedostatku vedomosti (10,12 %). Zaujimavym zistenim bolo, ze stres z ucitelov
a personalu, vysvetloval vySSiu mieru rozptylu v porovnani s inymi europskymi a azijskymi studiami (Jimenez et al., 2010;
Sheu et al., 2002; Shaban et al., 2012). V uvedenych Studiach najvyssSiu mieru rozptylu vysvetlovali faktory — stres z pridele-
nych uloh/zataze a stres z nedostatku vedomosti. Stres z pridelenych uloh a zataze bol identifikovany ako vyznamny faktor
vo viacerych Studiach (Jimenez et al., 2010; Sheu et al., 2002; Shaban et al., 2012). Rozdiely v obsahovej podobe PSS
mdzeme vysvetlit viacerymi vplyvmi, ako su napriklad rozdiely v organizacii klinickej vyucby, moznymi kultdrnymi rozdielmi
v chapani poloziek, spésobmi hodnotenia Studentov a zarover narokmi poc¢as klinickej praxe.

Klinické stresory su vyznamnej$im zdrojom stresu u Studentov oSetrovatelstva v porovnani s tradi¢nymi stresormi vyplyva-
jucimi z akademického prostredia (Jimenez et al., 2010). Na druhej strane, nachadzame rozdiely medzi jednotlivymi krajinami,
to znamena, ze velky vplyv maju kultdrne aspekty, systém vzdelavania v danej krajine (vzdelavacie kurikuld, Studijna zataz,
pocet hodin, dizka programu, naroénost $tudia, cirkuldcia medzi pracoviskami a pod.). Burnard et al. (2007) vo svojom vysku-
me sledoval rozdiely v percepcii vy$sie uvedenych stresorov na vzorke $tudentov z piatich krajin, vratane Ceskej republiky.
V eurépskych krajinach (Burnard et a., 2007; Jimenez et al., 2010) Studenti oSetrovatelstva uvadzali vyznamnejSiu pricinu ich
stresu v oblasti klinickych faktorov v porovnani so v§eobecnymi akademickymi faktormi (skusky, hodnotenie a pod.). V Spaniel-
skej studii (Jimenez et al., 2010) Studenti uvadzali najvyssiu mieru stresu z poskytovania starostlivosti pacientov a z nedostatku
vedomosti. V azijskych krajinach (Akhu-Zaheya, 2015; Sheu et al., 2002; Shaban et al., 2012) dominoval u Studentov skor stres
z pridelenych uloh a pracovnej zataze. V nasej vzorke najvyssSiu mieru stresu prezivali Studenti z nedostatku ich vedomosti
a zruénosti (klinické stresory) a z u€itelov a zdravotnickeho personalu (akademické stresory).
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Mierne obavy a uzkost, ktoré prezivaju Studenti pocas klinickej praxe, su prirodzené a maju pre nich adaptivnu funkciu.
Dokonca ista miera Uzkosti je pre zvladanie situacii, problémov pocas klinickej praxe potrebna a uzitoéna. Problémovymi sa
stavaju, ak prekrocia uréitu mieru, objavuju sa prili§ ¢asto, resp. ich intenzita je danej situacii neprimerana. V tychto pripa-
doch su maladaptivnymi a negativne ovplyvriuju vysledky Studenta (nedokoné&enie vykonu, vyhybanie sa vykonom a pod).
Vplyv stresu na vykonnost Studentov a ich $tudijné vysledky bol predmetom viacerych studii (Akhu-Zaheya, 2015; Burnard
et al., 2007). Tie jednoznac¢ne potvrdzuju, Ze vyssia miera prezivaného stresu u Studentov negativne vplyva na ich Studijné
vysledky. Vo v§eobecnosti sa predpoklada, Ze najvyssSia miera stresu a Uzkosti je prirodzene v priebehu prvého roka Studia,
resp. na zaciatku klinickych cvi¢eni a v priebehu $tudia, ziskanymi skisenostami klesa. V kvantitativnych a kvalitativnych
Studiach vSak nachadzame nejednoznacné vysledky vo varirovani stresu v priebehu Studia. Vnimanie stresu, jeho prejavy
maju vplyv na to, ako Studenti stres zvladaju (Sheu et al., 2002; Jimenez et al., 2010; Shaban et al., 2012) a aké vysledky
v kone¢nom dosledku dosahuju (Akhu-Zaheya, 2015). V sulade s vy$Sie uvedenymi Studiami sme potvrdili, Ze u Studentov
su v popredi skor emocionalne (prezivanie obav, uzkosti, depresivna symptomatoldgia, nervozita) alebo socialno-behavio-
ralne prejavy stresu (nerozhodnost, problémy s koncentraciou) ako jeho telesna symptomatoldgia. Tieto vysledky poukazuju
na dolezitost podpornej supervizie a socialno ppsychologickych vycvikov u Studentov pomahajlcich profesii, zameranej
nielen na vzdelavaci aspekt supervizie (zlepSenie pracovnych kompetencii, rieSenie konkrétnych problémov, situdcii), ale aj
na jej podpornu funkciu (citlivé sprevadzanie, praca s emoéciami, podpora pri prekonavani prekazok, podpora pocitu bezpe-
Cia pre ucinnu reflexiu a sebareflexiu).

Zaver

Identifikacia zdrojov, prejavov a stratégii zvladania zatazovych situacii Studentov pocas klinickej praxe méze poméct
ucitelom, mentorom pri planovani podpornych aktivit, superviznych stretnuti zameranych na redukciu stresovej zataze suvi-
siacej s klinickou praxou. Prispevok popisuje testovanie dimenzionality a vnutornej konzistencie troch najCastejSie vyuziva-
nych nastrojov (PSS, PPSRS a CBI) u Studentov oSetrovatelstva v suvislosti so stresovou zatazou klinickej praxe. Vysledky
psychometrickej analyzy nastrojov potvrdzuju ich aplikovatelnost a vyuzitelnost v nasich podmienkach.

Studia vznikla ako sucast projektu KEGA ,,Hodnotenie klinického prostredia v pregradudlnom vzdeldvani sestier (016PU-
4/2015).
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