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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiskd prace se zabyva vnimanim klinického
vyukoveého prostfedi studenty oSetfovatelstvi. Cilem bylo pfedlozit dohledané a
aktualni poznatky o faktorech pusobicich na studenty béhem praktické vyuky a roli
mentora v praktické vyuce. Z dohledanych poznatk( vyplyva, ze klinicka praxe je
nedilnou soucasti ve vzdélavani studentl oSetfovatelstvi. V pribéhu praxe na
studenty pusobi mnoho faktorl (stres, uzkost, komplex ménécennosti, odborny
dohled, a mnohé dalsi), které mohou mit pozitivni nebo negativni dopad na proces
uceni. Prace také uvadi vysledky studii se zkuSenostmi, hodnocenim a spokojenosti
studentd s odbornym dohledem. Kvalitni mentorsky dohled je dlleZitou soucasti
uspéchu v u€eni a absolvovani praktické vyuky. Relevantni dokumenty pro tvorbu
teoretického prehledu byly nalezeny v elektronickych védeckych databazich:
EBSCO, Google Scholar, Ovid, ProQuest a Medvik.



Abstrakt v AJ: The summarizing bachelor thesis deals with the nursing care
students perception of the clinical learning environment. The aim was to present the
discovered and current findings about the factors affecting students during their
practical training and the mentor’s role in practical training. The findings show that
clinical practice is an integral part of the nursing care students education. The
students are affected by many factors during their internship (stress, anxiety,
inferiority complex, professional supervision, and many others) that can have
a positive or negative impact on the learning process. The thesis also presents the
studies results of experience, evaluation and student satisfaction with professional
supervision. As an important part of success in learning and completing the practical
training there is a high-quality mentoring. The relevant documents for the theoretical
overview formation were found in the following electronic scientific databases:
EBSCO, Google Scholar, Ovid, ProQuest and Medvik.
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Uvod

Podstatnou roli ve vzdélavani v oSetfovatelstvi hraje klinicka praxe, ktera je
vyznamna pro rozvijeni odbornych dovednosti studentl. Klinicka vyuka umozriuje
studentim prenést a aplikovat své teoretické znalosti do praxe. Prostfedi klinické
vyuky je nedilnou soucasti vzdélavani v oSetfovatelstvi a ma znacny vliv na uceni
studentl (Khatoon et al., 2019, s. 408). Klinicka vyuka zahrnuje pfiblizné 50%
vzdélavacich kurikul. Mezi dulezité faktory, které ovliviiuji proces uceni na praktické
vyuce, se fadi pfitomnost pedagoga, supervize, vedeni studenta pod dohledem
mentora a také socialni prostfedi na pracovisti (Gurkova, Zelenikova, 2017, s. 9).
NejbéznéjSim modelem dohledu nad studenty je tradi¢ni skupinovy dohled pod
vedenim ucitele, nejspokojenéjsi studenti vdak méli zkusenosti s individualizovanym
dohledem mentora (Antohe et al., 2016, s. 139). Dohled mentora je vniman jako
kliCova soucast uspéchu v u€eni a absolvovani praktické vyuky, vede ke zlepSeni
klinickych zkuSenosti a dale je také mentor vniman jako emocni podpora (Heinonen
et al., 2019, s. 5).

Cilem pfehledové bakalarské prace je sumarizovat dohledané publikované

aktualni poznatky o vlivu klinického vyukového prostfedi na studenty oSetrovatelstvi.
Dil€imi cili jsou:

1. Sumarizovat aktualni publikované poznatky o faktorech plsobicich na studenty
oSetrfovatelstvi béhem praktické vyuky.
2. Sumarizovat aktualni publikované poznatky o roli mentora v praktické vyuce

studentl oSetrovatelstvi.
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1 Popis resersni ¢innosti

Pro vyhledavani relevantnich zdroji byl pouzit standardni postup resersni
¢innosti za pomoci vhodnych klicovych slov a Boleovskych operatoru. Dale pro
tvorbu této bakalarské prace byly vyuzity dvé knizni publikace z roku 2015 a 2017.
Pavodni vyhledavaci obdobi bylo od roku 2015 do roku 2020. Byly vSak nalezeny

studie z kvalitnich zdrojli, které byly provedeny mimo plvodni vyhledavaci obdobi,

tudiz se vyhledavani rozSifilo o dalSich 5 let.
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 28 dohledanych &lanka a

2 knizni publikace.
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2 Prehled publikovanych poznatkih o vlivu klinického

vyukového prostiedi na studenty oSetrovatelstvi

Nedilnou soucasti profesni pFipravy vSeobecné sestry je klinicka praxe, ktera
zaroven zkvalithuje vyuku a umoznuje ziskavat praktické dovednosti. Prakticka vyuka
v nemocni¢nim prostifedi umozfiuje studentim prevést teoretické znalosti na
dovednosti, které jsou podstatné pro péci o pacienta. Klinické vyukové prostfedi je
dilezitou soucasti ve vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi a ma znacény vliv na uceni
studentll. Vzdélavani sester je takovy typ vzdélavani, ve kterém je dulezitym
faktorem techniCnost zaloZzena na dovednostech, ztohoto duvodu je Klinické
vzdélavani nutnosti. Klinické vyukové prostfedi lze vysvétlit jako interaktivni sit
v klinické oblasti, ktera ve svém dusledku ovliviiuje studenta na zakladé setkani
s mnoha lidmi, tj. s dalSimi studenty, oSetfovatelskym personalem, se sestrami, lIékafi
a s pacienty. Ziskané zkuSenosti z praktické vyuky napomahaji rozvijet kognitivni,
psychomotorické a afektivni chovani studenta, které je vyzadované pro kompetentni
zaklad praxe (Khatoon et al.,, 2019, s. 408-409). Pracovisté, na kterém studenti
vykonavaji praktickou vyuku muaze rovnéz ovlivnit jejich davéru v klinickou praxi,
zlepSit smysl tymové prace a organizacnich dovednosti a pfipravenosti se kvalifikovat
a vstoupit nasledné do profese. V oSetfovatelském vzdélavani je také dulezita vyuka
v odbornych laboratofich se simulaci, nicméné skutec¢na zkuSenost z klinické praxe
je nenahraditelnou soucasti pfipravy studentt pro odbornou praxi (Jayasekara et al.,
2018, s. 116). Umisténi studenta na pracovisté Ize definovat jako uceni, ke kterému
dochazi pod dohledem odbornika (mentor &i jiny dohled), ktery zahrnuje aplikace
teoretickych znalosti, rozvoj klinickych dovednosti a integraci profesionalnich
¢innosti. Slozky dobrého klinického vyukového prostfedi zahrnuji orientaci, vhodné
vzdélavaci situace a zpétnou vazbu se zaméfenim na studenta (Pitkdnen et al.,
2018, s. 143-144). Taktéz kvalita oSetfovatelské praxe velice ovliviiuje studenty
v nasledujicim rozhodovani a postoji k jejich budoucimu povolani. Z tohoto divodu je
nutné pozorovat zkuSenosti a reflexe studentd (Skfivankova, 2012, s. 388-389). A
v neposledni fadé neustalé zkvalithovani a vyvoj klinického vyukového prostredi
vCetné odborného dohledu je zplsob, jak zajistit klinickou kompetenci budoucich
zdravotnickych pracovnikl, coz zvySuje bezpeCnost a spokojenost pacientd
(Kaphagawani, Useh, 2018, s. 107).
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2.1 Prehled publikovanych poznatkli o faktorech plsobicich na

studenty oSetrovatelstvi béhem praktické vyuky

Na klinické vyukové prostfedi a jeho vnimani studenty pisobi mnoho faktoru,
napf. pedagogové, mentofi, pacienti, zdravotnicky personal, |ékafi, ale také
interpersonalni vztahy na pracovisti, prostory, materialni a technické zabezpeceni
pracovisté, dostupné ucCebni materialy, didaktické metody a mnohé dalSi. Jsou
rozeznany Ctyfi hlavni atributy, které charakterizuji klinické vyukové prostredi
v pregradualni pfipravé studentl oSetfovatelstvi. Mezi né se fadi fyzicky prostor
pracovisté, psychosocialni a interakcni faktory, organizacni kultura a zapojeni
studentl do péce a strategie s metodou vyuky (Gurkova, Zelenikova, 2017, s. 9-10).

Pfitomnost v klinickém vyukovém prostfedi a pfihlizeni novym udalostem
zpusobuje u studentd emocni reakce. Tyto reakce maji vyznamny vliv na jejich
proces ucCeni. V mnoha pfipadech studenti b&éhem praktické vyuky prozivaji stres
(Jamshidi et al., 2016, s. 4). Adekvatni mnozstvi stresu mize studenty povzbudit a
motivovat, avSak pretrvavajici a vysoka uroven stresu muize vést k vyhofeni,
nespokojenosti a k dusevnim ¢i fyzickym onemocnénim (Suen et al., 2016, s. 575).
Primarni fyzickou reakci, kterou studenti oSetfovatelstvi ve stresu zazivaji, je
unava. Psychologické reakce mezitim zahrnuji neschopnost relaxovat, deprese a
problémy s koncentraci. Tyto Urovné stresu studentll se v prubéhu Skolniho roku
meéni. AvSak neni pravdépodobné, ze stresové situace zaziji vSichni studenti stejné
(Suarez-Garcia et al., 2018, s. 17). Stresory se mohou liSit v zavislosti na prostredi a
vzniklé situace, které student béhem praktické vyuky proziva. Rozpoznani téchto
situaci je zasadni a dulezité pro predchazeni podobnych momentd (Changiz,
Malekpour, Zargham-Boroujeni, 2012, s. 400). Mezi nejvyznamnéjsSi faktory
ovliviiujici stres patfi pracovisté, urovenn a povaha podpory ze strany personalu,
zkuSenosti, o¢ekavani, schopnost ucit se a pfizpisobovat se rliznym situacim a
pracovnimu prostfedi. Mezi nejCastéjSi strategie zvladani stresu se fadi pozitivni
mys$leni, socialni podpora, organizace prace a planovani ukoll. Kazdy student zvlada
stres pomoci ruznych strategii, ¢imz je proces dynamicky a osobni (Suarez-Garcia et
al., 2018, s.16-17).

Vyzkumna studie autor Bhurturn et al. (2020, s. 2-4) méla za cil prozkoumat,
jaké stresové faktory pusobi na finské studenty oSetfovatelstvi béhem praktické

vyuky. Do studie bylo zahrnuto 189 studentl oSetfovatelstvi absolvujici prvni roénik.
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Byl pouzit vlastni dotaznik, ktery se skladal ze tfi ¢asti. V této studii finsti studenti
oSetfovatelstvi vnimali stres zfidka. Jako nejvyssi faktor pusobici stres studenti
uvadeéli nedostatek znalosti a dovednosti, dale péci o pacienty, stres z ukoll a
pracovni zatéze. Mezi konkrétni pfipady béznych stresor(, se kterymi se studenti
béhem praktické vyuky setkavali, se fadi neschopnost poskytnout vhodné odpovédi
na otazky lékarl, zdravotnického personalu, pedagogl a pacientu. Studenti také
pocitovali rozpor mezi teorii a praxi.

Admi et al. (2018, s. 88-91) zkoumali vnimani stresu a spokojenost
vysokoskolskych studentl oSetfovatelstvi béhem praktické vyuky v riznych ro&nicich
studia. Tato prlifezova studia do svého vyzkumu zahrnula studenty ze tfi vysokych
8kol v lzraeli. Ugastnici byli studenti druhého, tfetiho a &tvrtého roéniku (339
studentd). Udaje byly shromazdény metodou dotazniku. Celkova prdmérna uroveri
stresu byla mirna az stfedni a celkova spokojenost byla stfedné vysoka. Rok studia a
pohlavi zde byly nejvyznamnéjSimi prediktory stresu u studentl oSetfovatelstvi.
Uroven stresu a spokojenost byla vyznamné vy$si u student(i druhého roéniku oproti
studentiim tfetiho a &tvrtého rocCniku. Nejvice stresujici byl pro studenty druhého
rocniku nedostatecna prfiprava, pozadavky na odborné dovednosti a nedostatek
znalosti. Zatimco pro studenty tfetiho a C&tvrtého rocniku bylo nejvice stresujici
zjisténi rozporu s naucCenou teorii a realitou praxe. Jako nejméné stresujici se pro
studenty jevili nepfiznivé a trapné situace vzniklé béhem praktické vyuky. Pohlavi
v této studii hralo roli, nebot studentky zaznamenaly vyrazné vySSi uroven stresu
béhem klinické praxe.

V roce 2016 byla provedena prlafezova, popisna a observacni studie na dvou
oSetfovatelskych $kolach nachazejicich se ve Spanélsku. Tato studie zkoumala
stresory ovliviujici studenty oSetfovatelstvi béhem praktické vyuky. Po€et zahrnutych
studentu oSetfovatelstvi v této studii bylo 450. Jako méfFici nastroj byl pouzit dotaznik
KEZKAK (validovana Skala, ktera je pfizpusobena studentim Spanélského
oSetfovatelstvi). Celkové z této studie vyplyva, Ze studenti vnimali klinické vyukové
prostiedi jako stresujici. | zde byla posuzovana souvislost mezi stresem a pohlavim,
pficemZ Zeny pocitovaly vySsSi stresovou zatéz. Poskozeni vlastniho zdravi (napf.
pichnuti se infikovanou jehlou) ¢i poSkozeni zdravi pacientl se zde jevilo jako jeden
z hlavnich stresorl. Mezi nejmensi stresové faktory se zde radily sexualni narazky ze
strany pacientd a pfitomnost studenta u nevyléditelné nemocného pacienta.

NedostateCné kompetence a nejistota velice znepokojovala Spanélské studenty
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oSetfovatelstvi a tudiz se tyto faktory fadily mezi nejvyznamnéjSi. Nejistota a
nedostateCné kompetence mohou souviset s odliSnhou zkuSenosti béhem praktické
vyuky a s tim co se studenti naucili béhem studia na fakulté. Dale i nedostatkem
Casu, nedostatkem materialu na pracovisti ¢i pochybenim pfi provadéni odbornych
vykonu, které mél student naucené za ,idealnich podminek® pfi teoretické vyuce.
Ctvrtého ro¢niku (Suarez-Garcia et al., 2018, s. 16-19).

Béhem studia se studenti musi soustfedit jak na akademické vysledky ve
Skole, tak na praktickou vyuku v nemocnicich, coz muze v mnoha studentech
vyvolavat vysokou uroven stresu. Do téchto stresovych situaci mohou nechténé
privadét studenty jejich rodiCe nebo pedagogove, nebot vétSina od nich oCekava
dobré studijni vysledky (Suen et al., 2016, s. 575). Studenti vysokych Skol z oboru
oSetfovatelstvi uvadéli vyznamné vySSi urovné stresu ve srovnani s vysokoskolskymi
studenty z obecné studentské populace (Admi et al., 2018, s. 87).

Komplex ménécennosti je dalS§im faktorem ovliviiujicim klinické vyukové
prostfedi. Adekvatni sebevédomi je jednim z prioritnich pozZadavku studentd
oSetfovatelstvi pfi poskytovani dobré odborné péce. Je prokazano, Zze nedostatek
sebevédomi narusuje komunikaci u studentl o$etfovatelstvi. Mnoho studentd neni
mentalné pfipraveno na vstup do klinického vyukového prostredi, coz vede k vysSi
mife psychologickych problémd. Navic nedostatek odpovidajicich znalosti a
dovednosti spolu s nedostatkem mentalni a psychologické pfipravy narusuje procesy
uceni a péce o pacienty. Nedostatek sebevédomi je oznaCovan jako hlavni pfic¢ina
strachu a uzkosti u studentl oSetfovatelstvi. S ohledem na pfitomnost komplexu
stresu a ménécennosti u studentd v konfrontaci s klinickym vyukovym prostfedim je
vhodné, aby byla studentiim poskytovana psychologicka konzultace o oSetfovatelské
profesi, peCovatelstvi a popis nemocni¢niho prostfedi, a také aby mohli nemocnici
navstivit a seznamit se tak s klinickym vyukovym prostfedim pfed zahajenim
praktické vyuky (Jamshidi et al., 2016, s. 4).

Uzkost patii mezi dal$i negativni faktor, ktery se u studentli oSetfovatelstvi
vyskytuje. Vysoka uroven uzkosti mize branit v koncentraci paméti, schopnosti fesit
problémy, a také nepfiznivé ovlivhovat vykonnost pfi plnéni zadanych
ukolu. Dlouhodobé prozivana Uuzkost mlize vést ke zméné a snizené
obranyschopnosti téla (Lei et al., 2015, s. 393). Uzkost mezi studenty souvisi

nejCastéji se strachem z chyb a s velkou odpovédnosti. Mezi situace, které nejCastéji
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zpusobuji pocity uzkosti, patfi hodnoceni a pfili§ pfisny dohled studentd personalem
a mentory. Opatfeni vedouci ke snizeni uzkosti, které studenti uvadi, jako ucinné se
fadi pratelska atmosféra na pracovisti, adekvatni dohled a spravedlivé jednani
(Gemuhay et al., 2019, s. 4). Pro zlepSeni je také navrhovano, aby studenti byli lépe
proskoleni o prevenci pracovnich rizik. Uzkost u studentd vytvafi i to, ze klinické
vyukové prostfedi se liSi od prostredi, které znaji z teoretické vyuky (Suarez-Garcia
et al.,, 2018, s. 19). Mezera mezi teorii a praxi, nesoulad mezi tim, co bylo
vyucovano, a tim, co je praktikovano, je pro studenty také béznym zdrojem zmatku,
stresu a uzkosti. Studenti Casto prozivaji dilema, zda procvi€ovat to, co se ucilo
béhem teoretické vyuky, nebo to, co se bé&zné praktikuje na oddélenich (Chuan
Barrnet, 2012, s. 193).

Houghton (2014, s. 2367) uvadi, Ze socializace je dllezitym faktorem, ktery
usnadfiuje uceni studentd v klinickém vyukovém prostfedi. Socializace studentd
béhem praktické vyuky vyznamné pfispiva do jejich studijnich zkuSenosti. Vytvoreni
optimalniho klinického vzdélavaciho prostredi je ustfedni Cinnosti, ktera mize mit za
nasledek spokojenost studentl s praxi. Pro studenty je dullezité, aby byli soucasti
zdravotnického tymu a citili ze strany personalu sounalezitost a empatii. Vzajemna
podpora ma rovnéz dopad na proces socializace. Podpora zaméstnancu je dulezita
pro usnadnéni u€eni a adaptace studentl béhem praktické vyuky. Studenti maiji
Casto pocit, Zze se nejvice u€i od mentora a zdravotnického personalu, se kterymi
pracuji. To vyZaduje, aby veSkery personal mél potfebné znalosti a dovednosti pro
podporu a vyuku studentu v klinickém prostfedi. Autofi Arkan, Ordin a Yilmaz (2017,
s. 129) uvadi, ze pro studenty je dulezita jak pozitivni, tak negativni interakce a
spoluprace se svymi spoluzaky. Postoje jejich spoluzakli a akademické uspéchy
mohou byt motivacni a vytvaret pozitivni dopad na socializaci. Pfitomnost
konkurence vSak mize u studentl vytvaret vyssi tlak. Pro nedostatek socialnich
vztahu je pro studenty téZké se zaclenit.

Mnoho studentl z nizSich ro¢nikl vyhledava a oceni rady od starSich ro¢niku,
ktefi maji o rok nebo dva lepSi zkuSenosti. Vliv vrstevnikl na uc€eni studentd byl
Casto prehlizen nebo podcefiovan a maze byt klicovou slozkou klinického vyukového
prostiedi, ktera ma dopad na zku$enosti studenta (Chuan, Barrnet, 2012, s. 193).

Nedilnou soucasti socializace je efektivni komunikace. Osvojeni
komunika¢nich dovednosti u studentl oSetfovatelstvi vytvafi v klinickém vyukovém

prostiedi pozitivni atmosféru s naslednym zvySenim jejich motivace. Komunikace s
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pacienty je zakladni dovednost, kterou studenti oSetfovatelstvi potiebuji. Béhem
komunikace musi brat studenti ohled na potfeby, preference a hodnoty jednotlivych
pacientd (Jamshidi et al.,, 2016, s. 3). Vysledky finské studie odhalily tfi dulezité
predpoklady pro usnadnujici vztah a komunikaci s pacientem, a tim je vySSi roCnik
studia, dostateCné dlouha doba kontaktu s pacientem a vySSi kompetence v
zajiStovani kvality v pé¢i o nemocného. Faktory osobnosti pacienta a jeho divod
hospitalizace také v nemalé mife ovliviiuji vztahy a komunikaci se studenty. To muze
jako takové vytvorit urCity zaklad — at' uz pozitivni nebo negativni (Suikkala et al.,
2020, s. 4031). Stejné pohlavi studenta a pacienta mize usnadrfiovat komunikaci,
coz muze mit za nasledek pozitivni interakci mezi nimi (Arkan, Ordin, Yilmaz, 2017,
s. 130). Prostfednictvim autentickych a smysluplnych vztahd mezi studentem a
pacientem dochazi k pfiznivym studijnim vysledkiim na praktické vyuce, které nelze
dosahnout teoretickym nebo simulaénim vzdélavanim. Kvalita a mira traveni ¢asu
vzajemnym poznavanim je zasadni pro navazani duavéryhodného vztahu. Na
praktické vyuce vSak studenti Casto Celi Casovému tlaku, ktery mize branit budovani
a udrzovani vztahu s pacienty. Pokud ma zdravotnicky personal tendenci dominovat
a nevnimat potfeby pacientt, mohou studenti povazovat profesionaly za vzory a tim
své vlastni rady a znalosti brat za nedotknutelné, aniz by vénovali dostatecnou
pozornost hlasu pacienta (Suikkala et al., 2020, s. 4031). Ve studii autori Arkan,
Ordin a Yilmaz (2017, s. 129), studenti poukazali na to, ze pacienti a pfibuzni
pacientl, ktefi dfive neméli zkuSenost s hospitalizaci, nejsou ochotni viele odpovidat
na otazky. Tato situace studentim ztéZuje sbér informaci a naruSuje proces péce o
pacienta. Studenti také uvadéli, ze pfehnané ochranné postoje pfibuznych pacientu
omezuje jejich pfilezitost komunikovat a provadét odborné vykony. Uceni na
praktické vyuce je rovnéz negativné ovlivnéno tim, Zze néktefi mentofi, pedagogové
nebo zdravotnicky personal klade pfiliS mnoho otazek a neposkytuje zpétnou vazbu
vhodnou komunika¢ni metodou. Studenti se obavaiji ztraty davéry pacientl v pfipadé,
Ze nebudou schopni odpovédét na otazky, které bude odborny dohled klast pfimo
pred pacientem.

Déle je podstatné, aby existovala spoluprace mezi zdravotnickymi a
vzdélavacimi institucemi. NedostateCna komunikace mezi vySe uvedenymi
institucemi maze vést k napéti a menSi podpore, a tim negativné ovlivnit studenty
(Khatoon et al., 2019, s. 409).
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Jashmidi et al. (2016, s. 3), uvadi, ze béhem praktické vyuky mize dochazet
k diskriminaci ze strany zdravotnického personalu vuci studentim. Tento faktor
muUze mit za nasledek negativni vnimani klinického vyukového prostiedi studenty. Ve
studii studenti uvadéli diskriminacni chovani sester, které upfednostriovali studenty
mediciny. Ve studii autora Suen et al. (2016, s. 575), se studenti také setkali
s diskriminaci. Tam v3ak neupfednostriovali studenty mediciny, ale zdravotnicky
personal upozorfioval na rozdilné uniformy, ¢imz naznacCoval, ze studenti maji na
oddéleni niz8i postaveni. Nasledkem toho je, ze hierarchie vytvofila bariéru, ktera
brani v efektivni komunikaci mezi studenty a zdravotnickym personalem.

Vnimani klinického vyukového prostfedi se muze liSit i na zakladé pohlavi
studentl. Zejména Zeny povazuji praktickou vyuku za vice stresujici nez muzi. Také
vyskyt Uzkosti je u Zen €asté&jSi nez u muzd. Moznym vysvétlenim muze byt to, Zze
studenti muzského pohlavi maji tendenci se odtrhnout od emoci (Suen, 2016, s. 578;
Suarez Garcia, 2018, s. 18; Arkan, 2017, s. 131; Gemuhay, 2019, s. 5).

Socialné-ekonomické zazemi studenta ma také nemaly dopad na klinické
vyukové prostfedi a muze vytvaret psychologické problémy. Studie autord Gemuhay
et al. (2019, s. 5-6), ktera byla provedena ve 28 regionech severni Tanzanie, uvadi,
Ze vétSina studentek oSetfovatelstvi (84,4%) souhlasila s tim, Ze ekonomicky stav
rodi¢u ovlivnil praktickou vyuku. Nedostatek penéz zpUsobil neschopnost dovolit si
vyukové materialy, jiné pomucky, a to Casto vedlo k nechténému té&hotenstvi,
zejména u nékterych studentek, které byly schopné pfistoupit k pohlavnimu styku za
penize. Autofi Suen et al. (2016, s. 581) ve své studii uvadi, Ze studenti, ktefi méli
finanni potize, prozivali vySSi uroven celkového stresu ve srovnani se studenty,
ktefi ve finan¢ni tisni nebyli. VétSina studentl, ktera méla financni potize, musela
pracovat na Castecny Uvazek, coz zpusobilo nedostatek ¢asu na efektivni studium.
Autofi Lei et al. (2015, s. 395) ve své studii uvadi, Zze studenti, ktefi bydli ve
venkovskych oblastech Casto prozivaji vySSi uroven stresu a uzkosti, pocit nizké
sebelcty a podiadnosti zpusobenymi chudymi ekonomickymi podminkami.

Vlastnosti studenta jako jsou jeho praktické dovednosti a odborné znalosti
maji dopad na klinické vyukové prostiedi. Jakykoliv deficit téchto dovednosti
negativné pusobi na kvalitu péce o pacienty poskytovanou studenty (Jamshidi et al.,
2016, s. 3). Jestlize se studenti béhem oSetfovatelské praxe dopusti chyby, jejich
ochota vyzkouSet nové postupy je negativné ovlivnéna. Pro nékteré studenty je

dilezité pro snadnou adaptaci vybér oddéleni, na kterém budou absolvovat svou
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praktickou vyuku. Délka klinického umisténi je pro studenty také rozhodujici (Arkan,
Ordin, Yilmaz, 2017, s. 130).

Nemocnicni prostredi, ve kterém probiha prakticka vyuka muaze ovliviiovat
vykon a uceni studentl. Nedostatek personalu ma vyrazny vliv na klinické vyukové
prostfedi, studenti pocituji omezené €asové moznosti personalu. DalSim faktorem
muze byt nedostateéné vybaveni pracovisté po strance materialni a technickeé.
Z ¢eho mulze vyplynout to, ze studenti musi postupovat v rozporu s teorii nauc¢enou
béhem vyuky (Gemuhay et al., 2019, s. 5). Nemocni¢ni oddéleni jsou pro studenty
tradiénim prostfedim, na kterych jsou nejCastéji umisténi. Studenti vSak mohou svou
praktickou vyuku absolvovat v komunitni a domaci péci, v pe€ovatelskych domovech
a také v domovech s pécCi o duSevni zdravi. ZkuSenosti, které studenti ziskaji na
riznych klinickych pracovistich, mohou do budoucna ovlivnit jejich zaméfeni a
specializace (Bjark et al., 2014, s. 2959).

Autofi Bawadii et al. (2019, s. 3-7), tvrdi, Ze prakticka vyuka hraje vyznamnou
roli vrozvoji profesionalnich dovednosti studentd oSetfovatelstvi. Ve své
fenomenologické studii vyuziva k ziskani informaci polo strukturované skupinové
rozhovory o tom, jak ucastnici vnimaji své zkuSenosti a interakce na praktické vyuce.
Ugastniky studie byli studenti oSetfovatelstvi ze dvou vefejnych univerzit
v Jordansku. Vyzkumnici provedli ¢tyfi skupinové rozhovory se studenty (6-8
studentl v kazdé skuping). Délka rozhovoru se pohybovala v rozsahu 60-90 minut.
Do studie byli zahrnuti studenti tfetiho (10 studentu, 7 studentek) a &tvrtého ro€niku
(6 studentli, 5 studentek) s praxi v nejméné dvou rliznych nemocnicich. Studenti
uvadéli, Ze umisténi ve vefejnych nemocnicich ocenili vice nez umisténi ve
fakultnich nemocnicich. Dle studentl, umisténi ve vefejnych nemocnicich jim
poskytovalo vice prostoru pro nacvik odbornych ¢innosti na ukor mensimu ziskani
znalosti, které Slo snaze ziskat ve fakultni nemocnici. Studenti méli totozny nazor na
to, ze struktura a povaha klinického prostfedi ma pfimy dopad na vysledky uceni.

Atmosféra na pracovisti mize byt také negativné ovlivnéna nadbytkem
studentl vykonavajicich praxi na jednom oddéleni. Ve studii, kterou provedli autofi
Arkan, Ordin a Yilmaz (2017, s. 130) studentim vadilo to, Ze oddéleni, na kterém
vykonavali praxi nedisponovalo dostateCnym pfistupem k pocCitaci, ktery by
studentim umoznil pfistup k udajum o pacientech. Dale poukazali na to, Ze absence

odpocCinkové mistnosti, kde by mohli sdilet informace se svymi spoluzaky, ma
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negativni dopad na proces ucCeni jakozZto ziskavani teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti.

Autofi Bjerk et al., (2014, s. 2959-2965) provedli studii, ve které zkoumali
nazory norskych studentl oSetfovatelstvi na klinické vyukové prostfedi, jejichz
prakticka vyuka probiha mimo tradicni nemocni¢ni oddéleni. Pfesnégji studenti byli
umisténi do pecovatelskych domovu, zafizenich pro duSevni zdravi a do domaci
péce. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik Clinical learning environment inventory (dale
jen CLEIl). Ugastniky studie byli studenti (184 student) posledniho roéniku
bakalarského studia oSetfovatelstvi na univerzité ve vychodni Casti Norska. Délka
klinické praxe se pohybovala v rozmezi 7 az 9 tydn(. Kazdy student mél
jmenovaného sveého tutora a mentora. Hlavnim zjisténim v této studii bylo, Ze celkova
spokojenost studentl oSetfovatelstvi s klinickym vyukovym prostfedim byla ve vSech
tfech oblastech umisténi docela podobna. Tento vysledek popira negativni pohledy
na umisténi mimo nemocniéni prostfedi, zejména na umisténi v domovech s
peCovatelskou sluzbou. Bylo také zjisténo, ze spokojenost studentl s umisténim
v domaci péci odpovida spokojenosti s umisténim v nékterych nemocnicnich
oddélenich, jako je jednotka intenzivni péCe nebo oddéleni kardiologie. Jeden z
ddvodu pro tyto pozitivni nazory byl navrzen Uzky vztah studentl se svymi mentory.
Vzhledem k tomu, ze vysokoSkolské vzdélani v oSetfovatelstvi je povazovano za
jeden z dulezitych prostfedkl, jak pfilakat studenty, aby se uchazely o praci v
rlznych oSetfovatelskych specializacich, je dulezité zdokonalovani Kklinického
vyukového prostiedi. Tato studie naznacuje, ze takové zlepSeni muze mit za
vysledek pozitivni zkuSenost studenta s umisténim na rlznych pracovistich a tim
ovlivnit budouci specializace napf. v komunitni péci.

Odborny dohled je obecné pouzivan jako formalni proces profesionalniho
vedeni a podpory pro vysokoSkolského studenta oSetfovatelstvi. Pomaha s rozvojem
odborné zpusobilosti, coZz v kone¢ném dusledku zvySuje poskytovani kvalitni péce
pacientlim (Donough, Heever, 2018, s. 1). Dale je Zadouci, aby bé&éhem klinické praxe
byl podporovan dohled mezi studenty za ucelem ziskani zakladnich profesionalnich
hodnot prostfednictvim zdravych vzajemnych interakci, podpory a moralky, ¢emuz
napomaha vysoky stupen profesionality zaméstnancid. Vzajemné interakce a
podpora studentd ze strany zaméstnancu v klinickém vyukovém prostiedi maiji
zasadni vyznam, protoze zlepSuji rozvoj sebeucty, sebevédomi a motivace

(Kamphinda, Chilemba, 2019, s. 2224). Na studentech se mlze nepfiznivé projevit i
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ta skuteCnost, kdy zdravotnicky personal neumozni studentim provadét odborné
vykony a tim bude jejich napln praktické vyuky zaloZena pouze na vedlejSich
ukonech — odesilani vzork( do laboratofe, shromazdovani informaci o pacientech a
jind administrativa (Admi et al., 2018, s. 90). Na vyuce klinické oSetfovatelské praxe
se nepodili jen vyuCujici z daného Skolniho zafizeni, ale i mentofi, ktefi jsou Fizeni
pfislusnou metodikou vychazejici z osnov Skolnich zafizeni vyucujici oSetfovatelstvi.
Odpovédnost zdravotnického personalu za dohled je velka, proto by mélo byt
zaméstnancum nabidnuto kvalitni mentorské vzdélavani (épirudové et al., 2015, s.
66).

21



2.2 Prehled publikovanych poznatkii o roli mentora v praktické

vyuce studentli oSetrovatelstvi

Mentor je definovan jako osoba, ktera pomaha a vede studenta béhem
klinické praxe (Jokelainen et al., 2012, s. 61). V zemich jako USA a Kanada se pro
oznaceni mentor a mentoring uziva preceptor a precepting. DalSi zemé uZzivaji jak
oznaceni mentor, tak i preceptor, maji vSak tyto role pfesné definované (napf. ve
Velké Britanii). | pfesto, ze kazda zemé ma vlastni pojeti podpurného konceptu
mentor &i preceptor, jejich role v praxi je velice podobna (Spirudova et al., 2015, s.
60). Role mentora ma velky dopad na spokojenost a motivaci studentli b&hem
praktické vyuky. Mentor potfebuje schopnost integrovat teoretické znalosti s
praktickymi dovednostmi. Velkou devizou mentora jsou dobré komunikaéni
dovednosti, kompetence hodnotit vykony a vysledky studenta, poskytovat zpétnou
vazbu. Konstruktivni a nezaujaté hodnoceni studenta je také nezbytnou soucasti
kvalitnihno mentora. Pedagogové/tutofi ze vzdélavaci instituce musi spolupracovat
s mentory a poskytovat jim podporu, smér a informace o teoretickém uceni student(
a jejich potfebach. Dale je pedagog odpovédny za prabéh a skuteéné hodnoceni
klinického vysledku studenta, coz je prfedpokladem uzké spoluprace mentora a
pedagoga (Saukkoriipi et al., 2020, s. 2337-2338). Pokud chceme nastavit klinické
vyukoveé prostfedi, co nejefektivnéji je nutné, aby pfistup mentora k mentorovanym
byl co nejpozitivngjsi. Jejich vztah by mél byt zaloZzen na vzajemné divére a ochoté
ucit se jeden od druhého. Vzhledem k vékovému rozdilu mezi mentorem a jeho
studentem je dulezité hned na poc€atku tohoto vztahu stanovit jasna pravidla, vytycit
si cile a o¢ekavani. Je zapotiebi také ze strany mentora byt k studentim tolerantni a
mél by byt ochoten naslouchat (Spirudova et al., 2015, s. 61).

Mentorstvi — mentoring zahrnuje proces spoluprace mezi mentorem a
studentem. Tento proces podporuje uceni studenta, feSeni problému, zlepSuje
praktické dovednosti, kritické mysleni a odbornou zpUsobilost (Heinonen, 2019, s. 2).
Mezi dulezité faktory majici vliv na kvalitni vyuku klinickych o$etfovatelskych praxi
patfi jejich organizace a vedeni studentl, osobni vztah mezi mentorem a studentem
a vneposledni fadé také samotné zdravotnické =zafizeni, jeji management.
Management zdravotnického zafizeni mize ovliviiovat klinické vyukové prostiedi tim,

Ze jednak podporuje samotné mentory. A dale i studenty tim, ze jim umozni
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praktickou vyuku na daném oddéleni, kde maji kvalitni zazemi pro u€eni a ziskavani
zkuSenosti (Skfivankova, 2012, s. 385).

Prakticka vyuka u studentl oSetfovatelstvi muze probihat pod vedenim
pedagoga nebo kvalifikovaného mentora. Nékdy vSak mize dochazet k situacim,
kdy student ma nestalého mentora anebo zadny dohled. Pro vétSinu studentd se
jevi individualni vedeni i dohled jako nejkomfortnéjSi. V praxi vSak toto mnohokrat
nelze provést z duvodu nedostatku personalu nebo velkého poctu studentl na
jednom pracovisti a je nutné, aby prakticka vyuka probihala ve skupinach (Heinonen
et al., 2019, s. 2). V Malawi provedli autofi Kaphagawani a Useh (2018, s. 108) studii,
ve které zjistovali zkuSenosti studentt s klinickym vyukovym prostfedim a odbornym
dohledem. Jako zavéreCné zjisténi vzeSlo, ze studenti neméli adekvatni dohled
béhem praktické vyuky. Zapficinil to negativni postoj zdravotnického personalu ke
klinickému dohledu nad studenty, nedostatek personalu a pedagogu a velké pracovni
pretizeni studentd. Studenti obecné nebyli spokojeni s vyukou na praxi, protoze
nemeéli dostateCny dohled, v pfipadé potfeby jim chybéla pomoc a dohled nebyl
individualizovany. Studenti se také setkali se zkuSenosti, kdy zdravotnicky personal
nechtél dohlizet a pomoct studentld z davodu toho, Zze za to nebyli placeni. Tyto
vysledky mohou naznacCovat, Ze studenti nebyli schopni efektivniho uceni
oSetfovatelské profese a dale se vyskytovalo vysSi riziko pro vznik chyby ze strany
studenta a nasledné ohrozeni Zivota pacienta. Ve chvili, kdy studenti pfi vykonu
oSetfovatelskych Cinnosti nemaji dostateCny dohled, nejsou poskytovany konkrétni
pokyny a zpétna vazba tykajici se jejich praktickych zkuSenosti, muze to mit
negativni dopad na kvalitu jejich vzdélavani.

Kvantitativni studie autorl Antohe et al. (2016, s. 141-143) se zaméfila na
spokojenost studentll s odbornym dohledem béhem praktické vyuky. Studie
zahrnovala &tyFi staty Evropské unie: Ceskou republiku, Madarsko, Litvu a
Rumunsko. Udaje byly shromazdovany prostfednictvim elektronického dotazniku,
jehoz &asti byla i Skala Clinical learning environment, supervision and nurse teacher
scale (dale jen CLES+T). Respondenti hodnotili vSechny poloZzky dotazniku pomoci 5
bodové Likertovy stupnice. Studovany vzorek zahrnoval 418 studentd, ktefi studovali
obor vSeobecna sestra. Respondenty byli pfevazné studenti prvniho roéniku (42%)
byl dohled skupinovy (56%). Ctvrtina vzorku méla individualni dohled a mensi &ast

vzorku studentl (11%) neméla zadny dohled. NejCastéjSi profesi mentora béhem
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klinické praxe byla z oboru oS$etfovatelstvi (63%). DalSi ¢ast studentd (19%) méla
|ékarfe jako mentora (vétSinou v Rumunsku — 55%). Zbytek studentu (18%) méla jako
dohled pedagoga z univerzity (pfevazné v Madarsku). Model rumunského dohledu
byl nejCastéji skupinovy, kdezto nejbéznéjSim modelem v Litvé byl dohled
individualizovany. Model dohledu klinické praxe hral velkou roli. Nejspokojené&jSimi
studenty byli studenti s individualizovanym dohledem (primér 4,13) a nejvice
nespokojenymi studenty byli studenti bez mentora (primér 2,89). Druhym faktorem,
ktery byl spojen s celkovou spokojenosti studentli, bylo profesionalni zazemi
mentora. NejspokojenéjSimi studenty byli ti, ktefi méli mentory z oblasti
oSetrovatelstvi (pramér 4,05). Odborné zazemi mentorl bylo predev§im v profesi
sestry nebo vedouciho oddéleni. Studenti se vdak mohli setkat s mentory, ktefi byli
lékafi Ci pedagogové z pfislusné fakulty. 80% studentl uvedlo, Ze oSetfovatelské
zazemi mentora je velice dulezité. MenSina (5%) si myslela, Ze to neni vibec
dalezité, a 15% se domnivalo, Ze to ma jen maly vyznam.V 36 % pfipadech se
studenti domnivali, Ze pedagogové na vysokych Skolach a mentofi jsou stejné
duleziti pfi vysvétlovani zakladnich pojmu oSetfovatelského procesu, 35 % studentu
Skol. Dale se ve studii zkoumala komunikace mezi studentem a tutorem
odpovédného za klinickou praxi. Vice nez polovina (51 %) studenti se b&hem
klinické praxe setkala se svym tutorem minimalné tfikrat. 26 % studentl se nesetkalo
vubec s tutorem, ktery odpovidal za klinickou praxi. Méné nez polovina studentt (40
%) pouZila e-komunikaci (e-mail, textové zpravy atd.) se svym tutorem. Vysledky
zdlraznuji individualizovany model dohledu jako rozhodujici faktor celkové
spokojenosti studentd béhem klinické vyuky.

Autorky Donough a Heever (2018, s. 4-7) povaZzuji odborny dohled béhem
praktické vyuky za velmi dulezity. Cilem této studie bylo prozkoumat zkuSenosti
vysokoSkolskych studentu oS$etfovatelstvi s odbornym dohledem. K prozkoumani
zkuSenosti studentd s klinickym dohledem byl pouzit deskriptivni design s
kvalitativnim  pfistupem. Pro vybér 36 ucCastniki bylo pouzito ucCelové
vzorkovani. Devét studentu bylo cilené vybrano z kazdého ro¢niku studia. Data byla
shromazdéna ze ¢tyf focus-groups pomoci rozhovord, jehoz délka se pohybovala
mezi 40 a 90 minutami. Zjisténi naznaCovala pozitivni i negativni zkusenosti tykajici
se klinického dohledu. Studenti prvniho ro¢niku zazili strach z neznamého klinického

prostfedi, z tohoto diivodu povaZzovali pfitomnost mentori za podptrnou. Cast

24



studentll se potykala se situaci, kdy mentor nebyl schopen provést urcité
postupy. Tyto pfipady vytvareji pfedstavu, Ze nékterym mentordim mohou chybét
zkuSenosti a mize to mit negativni dopad na studenta. Na studované instituci se
pomér mentora ke studentovi pohyboval od jednoho mentora k 35 studentim v dobé
studia. Tyto vysoké poméry proto mohou zplsobovat problémy spojené s pfesnosti a
poskytovanim podpory véem. | kdyz podepsané dokumenty ovéfi, ze student byl
skutecné sledovan, ke skutecnému uceni a vedeni nemuselo dojit.

Jednou zdalSich povinnosti mentora v praktické vyuce je hodnoceni
studentli. Hodnoceni, které studenti dostanou bé&hem praktické vyuky, ovliviiuje
zpusob, jakym vedou své studium, a formuje jejich zajmy na pracovistich, na kterych
vykonavaji svou vyuku. Z tohoto duvodu je dulezité, aby pedagogové a mentofi méli
kvalitni strategie hodnoceni a aby zajistili kompetence studentl oSetfovatelstvi
(Helminen, Tossavainen, Turunen, 2014, s. 1161). Tato Cinnost je velice dulezita a
zpétna vazba pro studenty muze napomahat v procesu uceni. Pro vétSinu mentort je
v8ak hodnoceni povazovano za nejtézsi ukol. Slozitost role mentora jako hodnotitele
a soucasné jako pratelského dozoru predstavuje mnoho vyzev. Tyto obtize by méli
byt feSeny v pfipravnych programech pro mentory. Na druhou stranu by mél student
také umét pfijimat jak pozitivni, tak i konstruktivni zpétnou vazbu (Jokelainen et al.
2013, s. 65). Hodnoceni by mélo také zohlednovat nazory studentd a ostatniho
zdravotnického personalu. Dal8i moznost pro zdokonalovani dovednosti studentu
muze byt pomoci upozornéni a hodnoceni ze strany pacientd. (Helminen,
Tossavainen, Turunen, 2014, s. 1162). Hodnoceni napomaha studentim v osobnim
ristu, v rozvijeni sebevédomi, profesionalnosti a nezavislosti prostfednictvim
povédomi o jejich silnych a slabych strankach. Pro efektivni hodnoceni studenta by si
mentor mél vyclenit Cas a zajistit vhodné prostredi (Kaphagawani, Useh, 2018, s.
107).

Autofi Dimitriadou et al. (2015, s. 238-240) se ve své studii zabyvaji
zkuSenostmi studentl oSetfovatelstvi v klinickém vyukovém prostiedi a supervizi
poskytovanou v nemocnicnim prostfedi. Studie byla popisnym korelaénim
prizkumem. Zucastnilo se celkem 357 studentl oSetfovatelstvi druhého ro¢niku ze
vSech Kkyperskych univerzit. Data byla sbirana pomoci dotazniku CLES+T. PFi
zkoumani Cetnosti jednotlivych sezeni s mentorem uvedlo 35,3% studentd, Ze se s
mentorem nesetkalo, 26,6% uvedlo, Zze se béhem klinického umisténi setkali méné

nez dvakrat, a 37,8% uvedlo, Ze méli supervizni zasedani vice nez jednou
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tydné. Dimenze  ,supervizni  vztah  (mentor)’, stejné jako frekvence
individualizovanych superviznich setkani, byly shledany dualezitymi proménnymi v
klinickém vzdélavani student. VétSina studentu si vazila supervize svého mentora
vice nez supervize pedagoga. Pfevaha studentd zmifovala, Zze mentor byl
praxe.

Autorky Helminen, Tossavainen a Turunen (2014, s. 1162-1165) provedli ve
Finsku studii, ve které zjiStovali nazory a zkuSenosti studentl oSetfovatelstvi,
pedagogli a mentord s hodnocenim studentl b&hem praktické vyuky. U&astniky bylo
276 studentl oSetfovatelstvi, 108 pedagogl z péti finskych univerzit a 225 mentor(
z péti finskych nemocnic. Data se sbirala pomoci dotazniku. Vysledky studie
naznacuji, ze béhem klinické praxe studenti stravili se svymi mentory dostatek ¢asu
na to, aby mentofi mohli plné posoudit jejich chovani a dovednosti. VétSina studentt
a mentorU sdilela nazor, Ze je vzdy nutné, aby se pedagog ucastnil diskuse o
zavérecném hodnoceni. Pfi koneéném hodnoceni studenti ocenili skute¢nost, ze se
s nimi jednalo jako s rovnocennymi partnery a mohli vyjadfit svij nazor. Pedagogoveé
a mentofi ocenili, kdyZ studenti dokazali uznat své osobni nedostatky a pfijmout
konstruktivni kritiku. Jak pro studenty, tak i pro mentory se zavére¢né hodnoceni
jevilo jako stresujici udalost. Od absolventu oboru oSetfovatelstvi se ocekava, ze
budou mit dovednosti pro poskytovani bezpecné a ucinné péce. Z tohoto duvodu je
nezbytné nutné mit v klinické vyuce osvédcCené strategie hodnoceni, které studentim
pomohou dosahnout jejich cila.

Spoluprace, budovani davéry a povzbuzovani studenta mentorem je velice
vyznamné. Je dulezité vytvofit tolerantni atmosféru a zvysit pozitivni pocity a postoje
studentd k procviCovani a diskutovani o vyvoji studenta. Relaxace, pouzivani
humoru, komunikace o pozitivnich i negativnich myslenkach a vyjasnéni starosti
studentll a nejasnych otazek, to vSe je rozhodujici a usnadnujici strategii v uceni
studenta. Rovnéz je zasadni, aby mentofi dokazali pfijmout odliSné nazory a
negativni pocity studentt (Jokelainen et al. 2013, s. 64). V mnoha pfipadech muze
dochazet k situacim, kdy kliniCti mentofi maji tendenci zneuzivat svéfenou moc /
své postaveni. Autorky Donough a Heever (2018, s. 5) uvadi, Ze zneuZiti mentorské
moci se promitlo do umysiného degradovani studenta, coz vedlo k nepfiznivému
dopadu na hodnoceni. Néktefi mentofi napfiklad neumozni studentiim vyjadfit svij

nazor nebo zpochybnit Spatné hodnoceni. DalSi nevhodna situace nastava ve chvili,
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kdy mentofi s ostatnimi kolegy nemistné diskutuji o svych svéfenych studentech.
Studenti toto mohou brat jako poskozeni jejich osoby. ZneuZiti moci se muze také
projevit prostfednictvim verbalniho zneuzivani, které klini¢ti mentofi projevuji vUdi
studentlim za pfitomnosti dalSiho zdravotnického personalu. V dusledku toho mohou
néktefi studenti vnimat urcité mentory jako neprofesionalni a hrubé.

Kazdy mentor ma svlj zplsob, jak predavat své poznatky a ucit studenty.
Ve chvili, kdy se studentovi stfidaji rGzni mentofi, muze dochazet k situaci, jako je ta,
Ze mentofi uzivaji odliSné postupy béhem provadéni praktickych ¢innosti. Z toho také
vyplyva to, Zze se studenti musi pokazdé pfizplsobit danému mentorovi. Praktické
dovednosti, které se studenti naucCili béhem vyuky ve Skolnim zafizeni a byli za to
ohodnoceni pedagogy kladné&, nemusi byt hodnoceny takto i mentory. Nejednotnost
postupl a stfidani mentoru, ovliviuje vykonnost a spokojenost studentt (Donough,
Heever, 2018, s. 7). Studenti uvadéli, Ze mnoho studijnich pfileZitosti propasli ve
chvili, kdyz byl na oddéleni shon, protoZe hlavni prioritou bylo dokoncit ukoly. Za
takovych okolnosti mohou mentofi upfednosthovat provadéni ur€itych vykonu
samostatné nebo prevzit vykony zahajené studenty, za ucelem rychlejSiho
provedeni. V dusledku toho se studenti mohou naudit praktikovat zkracené postupy,
aby mohli své ukoly rychle dokongcit. Velka klinicka pracovni zatéz muze studentliim
ovlivnit moznost uceni, protoze jim muize byt pfidélena prace, ktera vyzaduje maly
nebo zadny dohled, misto aby jim byly poskytnuty moznosti u€eni, které rozsifuji
nebo vyZaduji pokrocilejSi dovednosti (Chuan, Barnett, 2012, s. 195-196). Pro
studenty je také velice demotivujici to, kdyZz mentor pokara studenta pfimo pred
pacientem. Pacienti si pak mohou vytvofit nedivéru v studenta a nebudou se chtit
nechat studenty oSetfit. (Jamshidi et al., 2016, s. 3). Ve studii autorek Donough a
Heever (2018, s. 6), se studenti setkali se situaci, kdy pfidéleni mentofi Casto béhem
klinické praxe odpovidali na soukromé hovory, zatimco oni provadéli odborné
vykony. Studenti uvedli, Ze hovory byly pfili§ rusivé. Néktefi mentofi obCas opustili i
pokoj &i sesternu, ve chvili, kdy dochazelo k hodnoceni studenta, a to pravé kvl
soukromym hovortim. Studenti popisovali, Zze byli z této situace zmateni, nebot se
domnivali, Ze selhali, protoze vedouci bez vysvétleni odeSel. Diky tomu, dochazelo
ke zkreslenému hodnoceni. NedostateCny klinicky dohled ze strany mentora mél za
nasledek neadekvatni hodnoceni a minimalni poukazani na mozné chyby, které
mohly vzniknout béhem odborného vykonu provadéné studentem. Studenti uvadéli,

Ze na prvni pohled se to jevi kladné, nebot dostat dobré hodnoceni za minimum
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namahy je uspokojujici. Na druhé strané si vSak uvédomovali dopad takovéhoto
jednani na rust kompetenci dalezitych pro jejich budouci profesni Zivot.

Také by méla existovat fungujici spoluprace mezi mentorem,
pedagogem/tutorem, zdravotnickym personalem a studentem. Tato spoluprace je
vhimana studenty kladné a je prospésna v uceni béhem klinické praxe (Dimitriadou
et al.,, 2015, s. 237). Podpora mezi pedagogem a mentorem mulze probihat
prostfednictvim mobilnich zafizeni nebo digitalnich diskusnich fér. Tyto digitalni
technologie jsou povazovany za dulezity komunikaéni kanal mezi uditeli
oSetfovatelstvi, studenty a zdravotnickym personalem (Heinonen et al., 2019, s. 2).

Autorky Srubafova a Zelenikova (2012, s. 138) tvrdi, Ze hodnoceni mentorti
studenty prispiva ke zjisténi a vyhodnoceni, jak moc efektivni mentoring u studenta
byl. Ve chvili, kdy mentorska c€innost neni hodnocena, dochazi ke snizeni kvality
praktické vyuky.

V obdobi od prosince 2010 do konce ledna 2011 autorky provedly prizkum,
jehoz cilem bylo zjistit, jak studenti oSetfovatelstvi hodnoti své pridélené mentory
b&hem klinické vyuky. Ugastniky studie bylo 169 studentd (z Ustavu o$etfovatelstvi a
porodni asistence Lékarské fakulty Ostravské univerzity v Ostravé, Ustavu
oSetfovatelstvi Fakulty vefejnych politik Slezské univerzity v Opavé a Ustavu
oSetfovatelstvi Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné) druhého i
tretiho roCniku bakalarského studia v oboru VSeobecna sestra v prezenéni formé.
Pro sbér dat byl pouzit dotaznik, ve kterém se hodnotily 4 oblasti: vztah mezi
mentorem a studentem, osobnost mentora, styl vedeni odborné praxe a proces
uceni. Z vysledku tohoto prizkumu vyplyva, Ze studenti povazuji za nejsilng;jsi
stranku mentora jeho odbornost a zkuSenosti. Pro studenty se také jako dulezité jevi
ochota mentora vést studenty (i k samostatnosti), navazovani kontaktu a vénovani
se. Mezi nejslabsi stranky mentor( studenti oznacovali neduvéru, nerespektovani se,
vytvareni situaci, které by podporovali pfevod teorie do praxe a podporu kritického
mysleni. Dale také studenti fadili mezi negativni zkusenosti s mentorem neadekvatni
poskytovani zpétné vazby, zaneprazdnénost a nedostatek ¢asu ze strany mentora.
Jako navrh pro zlepSeni studenti uvadéli, aby bylo vice mentord, ktefi maji zajem
vést a ucCit studenty béhem jejich klinické praxe. Dale by bylo vhodnéjsi, kdyby
mentofi nezastavali vedouci pozice (napf. vrchni nebo stani¢ni sestra) z divodu
toho, aby mohli studentiim vénovat vice asu a pozornosti (Srubafova, Zelenikova,
2012, s. 138-143)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalaiska prace se zabyva vnimanim klinického vyukového prostredi
z pohledu student( oSetfovatelstvi. Prace se dale zaméfuje na faktory, které plsobi
na studenty vramci absolvovani jejich praktické vyuky v nemocnicich &i jinych
zafizenich a také roli mentora v praktické vyuce. Z dohledanych studii vyplyva, ze
klinické vyukové prostfedi je vyznamnou slozkou ve studiu studentl oSetfovatelstvi.
Cilem vzdélavani studentu oSetfovatelstvi je jejich pfiprava a nasledny vstup do
pracovniho procesu, kde by méli bezpeéné a kompetentné pracovat jako novi
absolventi. Klinické vyukové prostifedi by se mélo tedy nadale zkoumat, a to z toho
divodu, aby studenti byli motivovani dokoncit samotné studium a méli snadnégjsi
pfechod z role studenta do role v8eobecné sestry. DalSim dullezitym aspektem je
odborny dohled studenta, ktery je mnohdy veden pod zastitou mentor(. Dostatecné
proSkoleni a motivace mentora k uCeni a k prfedavani svych zkusenosti pfidélenym
svéfenclm muize vyznamné napomoct v procesu uceni studentl. Rovnéz je zadouci
navy$eni poétu proskolenych mentori do nemocnic v CR.

VétSina studii zkoumajici problematiku klinického vyukového prostfedi u
student( oSetfovatelstvi, byla provedena v zahrani¢i. V CR byly dohledany pouze
dvé studie, které zkoumaly hodnoceni mentort studenty, efektivnost mentoringu a
celkovou spokojenost studentu s praktickou vyukou. Také byla dohledana zahraniéni
studie, kde je CR zahrnuta, ale vysledky studie se k ni nevztahuiji. Z tohoto ddivodu je
nutné vénovat pozornost platnosti vysledkl, kdy zavérecna zjisténi mohou byt
uplatnitelna pouze v nékterych zemich.

Vyznamnou limitaci nékterych studii je maly pocet respondentl. Budouci
studie by tedy méla zahrnout SirSi vzorek respondentd a tim zvysit kvalitu vysledka.
Nékteré studie zahrnovali jako vyzkumny vzorek pouze studenty z jednoho ro¢niku,
tudiz vysledky nelze zobecnit pro vSechny studenty, protoZze potfeby studentu se liSi
podle urovné studovaného ro¢niku. Také kratké vyzkumné obdobi, mize byt brano u
nékterych studii jako limitace. V bakalafské praci je pouzito nékolik studii, které jsou
publikovany v impaktovanych Casopisech (Nurse Education Today, Nurse Education
in Practice).

Bylo by vhodné se intenzivnéiji zabyvat touto problematikou i v ramci CR, aby

zde doslo ke zkvalitnéni a rozvoji praktické vyuky studentd oSetfovatelstvi.
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Zaver

Klinické vyukové prostfedi je nedilnou soucasti ve vzdélavani studentd
oSetfovatelstvi. Toto prostiedi je idealni pro uplatnéni ziskanych teoretickych znalosti
studenta béhem vyuky na fakulté do realné praxe. Klinické vyukové prostiedi vnima
kazdy student zcela individualné a je ovlivnéno mnoha faktory. Cilem pfedkladané
bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni publikované poznatky o vlivu klinického
vyukového prostfedi na studenty oSetfovatelstvi. Hlavni cil byl dale specifikovan ve
dvou dil€ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni publikované poznatky o faktorech
pusobicich na studenty oSetfovatelstvi béhem praktické vyuky. Na studenta béhem
praktické vyuky pusobi mnoho faktord. Do emocionalnich faktoru, vyskytujicich se u
studentd bé&hem praktické vyuky, se fadi stres, komplex ménécennosti a
v neposledni fadé i uzkost. Zde hraje roli i pohlavi studenta, pfiCemz Zeny prozivaji
vyS8i miru stresu a uUzkosti oproti muzim. Na zvladani stresu Ci uzkosti studenti
vyuzivaji rizné strategie, ¢imz se tento proces stava dynamicky a osobni. Ve vétSiné
pfipadu se tyto faktory na studentech podepisuji negativnhé, coz muze mit za
nasledek nepfiznivy pfistup k samotné profesi vieobecné sestry. Pro studenty je
také velice dulezitym faktorem socializace, jejiz nedilnou soucasti je i komunikace.
V pfipadé, kdy jsou studenti podporovani a brani jako soucast zdravotnického tymu,
se muze toto pro studenty jevit jako pozitivni a motivacni faktor. Mize ale pravé tak
dochazet i k opacné situaci, kdy studenti nejsou brani jako uziteCnym Cclankem
zdravotnického tymu a mohou pocitovat diskriminaci ze strany zdravotnického
personalu. Nasledkem této nastavené hierarchie se u mnoho studentd vytvofi
bariéra, ktera brani v efektivni komunikaci s personalem. Socialné-ekonomické
zazemi studenta ma velky dopad na klinické vyukové prostiedi. Nedostatek
finan¢nich prostfedkl se na studentech projevuje nepfiznivé a vyvolava to v nich
vyS8Si uroven stresu a uzkosti. Na vnimani klinického vyukového prostfedi studentem
hraji také roli jeho individualni vlastnosti. Coz zahrnuje jeho praktické dovednosti,
odborné znalosti a preference (napf. jak dlouho a kde vykonava praxi). Rovnéz
nedostate€né vybaveni pracovisté po strance materialni a technické ovliviiuje u
studentl proces uceni. Coz vede k tomu, Zze €asto musi postupovat v rozporu s
naucenou teorii. Nepostradatelnou soucasti klinického vyukového prostredi je kvalitni

odborny dohled. Timto zjisténim byl dil&i cil splnén.
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Druhym dil¢im cilem bylo predlozit aktualni publikované poznatky o roli
mentora v praktické vyuce studentl oSetfovatelstvi. Vyuka studentd na praktické
vyuce muze byt realizovana v rliznych modelech (vedeni studenta mentorem,
pedagogem, ¢&i bez zadného vedeni). Ve vétSiné pfipadd studenti ocenuji
individualizovany dohled pod vedenim mentora. Kvalitni mentorsky dohled snizuje
rozdily mezi teorii a praxi, zvySuje tymovou praci a podporuje osobni a profesionalni
rozvoj studentl a bezpec€nost pacientl. Kromé toho zvySuje osvojovani odbornych
dovednosti studentl a ziskavani klinickych kompetenci. Dil&i cil byl spInén.

Dohledané poznatky této bakalarské prace mohou napomoct pedagogim i
mentorim lépe porozumét, jak vnimaji studenti oSetfovatelstvi klinické vyukové
prostfedi a s jakymi faktory se béhem praktické vyuky setkavaji. Dale tato prace
muze byt vhodna pro studenty oboru VSeobecna sestra jak v prezenéni, tak i
v kombinované formé&, jejiz poznatky mohou studentim napomoct v pfedchazeni

nékterych nepfiznivych faktor( ovliviiujici praktickou vyuku.
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Seznam zkratek

CLEI Clinical learning environment inventroy
CLES+T Clinical learning environment, supervision and nurse teacher scale
CR Ceska republika

KEZKAK Cuestionario Bilinglie de Estresores de Los Estudiantes de Enfermeria

en Las Practicas Clinicas



