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Uvod

Praktickd odborna pfiprava budoucich vSeobecnych sester je rozloZena
do jednotlivych blokl v pribéhu celého studia oSetfovatelstvi. Studenti by zde méli
ziskat praktické dovednosti podpofené teoretickymi znalostmi z matefské vzdélavaci
instituce. Klinické vyukové prostfedi v pozitivnim i negativnim smyslu formuje
profesni vyvoj studenta. Propojeni teoretickych a praktickych dovednosti je
napomocen tutor odborné vyuky, ktery je zaméstnancem vzdélavaci instituce a
funguje jako koordinator vyuky. Vlastni odborna praxe probihda pod dohledem
mentord. Ve vétsiné pfipadu se jedna o zkuSené vSeobecné sestry pfimo z provozu
oddéleni. V nasich podminkach role tutora a mentora nema pfilis dlouhy historicky
zaklad ani zcela jednotny vyklad (Vankova, 2015), pfesto ma jejich role zasadni vliv
na motivaci, odbornou pfipravu a spokojenost studentl s klinickym umisténim.
Spokojenost studentl s vyukovym prostfedim ovliviuje také kvalita oSetfovatelské
péCe poskytovana na oddéleni, vztahy s pacienty, osobnostni a odborné vlastnosti
mentora, vstficnost oSetfovatelského personalu ke studentim a interpersonalni vtahy
na oddéleni (Flott, 2016). | to ovliviuje, jaké pracovisté nebo specializaci si budouci
sestra vybere, nebo zda bude chtit vibec toto povolani vykonavat (Ulenaersa, 2021,
S. 4-6).

VSechny vzdélavaci instituce maji vypracované vyukové programy, které
stanovuji podminky pInéni a cile vyuky. Ke sledovani a hodnoceni kvality vyukového
prostiedi vyuzivaji rizné standardizované dotazniky a vysledky z hodnoceni pak
vyuzivaiji k jejich inovacim (Flott, 2016).

Jak se v poslednich dvou letech ale ukazuje, spokojenost s klinickym
vyukovym prostfedim mohou zcela naru$it neCekané udalosti, na které nejsou
studenti, vzdélavaci instituce, oSetfovatelsky personal a ani cely zdravotnicky systém
pfipraveny (Bogossian, 2020). To muiUzZe negativné ovliviiovat kladné prozivani
odborné praxe, snizovat sebedluvéru a psychickou odolnost studentl. Omezeni
prace mentoru a tutord klinické praxe muze vést také ke snizeni kvality ziskanych
teoretickych i praktickych dovednosti studentd a ztizit jim tim pfestup a zafazeni do
bézné praxe.

Cilem diplomové prace je zhodnotit, jak studenti oSetfovatelstvi hodnoti kvalitu

klinické oSetfovatelské praxe.
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2 Vyukové prostredi oSetrovatelskych praxi

Klinické vyukové prostfedi je neoddélitelnou soucasti oSetfovatelského
vzdélavani. Odborna prakticka pfiprava studentd ma vyznamny vliv na formovani
budoucich sester. Pozitivni zkuSenosti, které budouci sestry ziskaji b&éhem klinické
praxe, jejich spokojenost s pribéhem a kvalitou studia pak po pfechodu do vlastni
klinické praxe mohou snizit jejich fluktuaci. To by mohlo vést k niz§im nakladim na
2021). V souCasné dobé odborna klinicka pfiprava v8eobecnych sester v zavislosti
na jednotlivych vzdélavacich institucich a programech zahrnuje nejméné 4600 hodin
teoretické a praktické vyuky, pficemz prakticka Cast zahrnuje alespori polovinu
minimalni odborné pfipravy (Koncepce oSetfovatelstvi, 2021, s.41). V reakci na
vysledky studii mohou vzdélavaci instituce inovovat klinické postupy a tim zlepSovat
pripravu studentl na roli vSeobecné sestry jako profesionalniho odbornika (Flott,
2016). Proto je klinické vyukové prostiedi se vS8emi atributy, které ho ovlivAuji,

Castym zamérem vyzkumnych projekt.

2.1 Vyukové prostredi

Vyukovym prostfedim nazyvame prostor, ve kterém se uceni odehrava (Oliva,

2019). ,Za praktické vyuCovani se povazuje ta Cast vyuky, ktera probiha ve
zdravotnickém zarizeni, ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta a v zafizeni
socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni péci.“ (Kvalifikacni standard, 2021, s.2)
» Prakticka vyuka probiha formou blokové vyuky, pfi€emz 1blok trva vzdy minimalné
1 tyden. Vyuka probiha pod vedenim zdravotnickych pracovnikl opravnénych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.” (Kvalifikaéni standard,
2021, s.22)

Studenti oSetfovatelstvi jsou hodnoceni v prostfedi klinické praxe. UCi se zde
aplikovat teoretické poznatky a dovednosti do praktické péCe o pacienty. Tato
prostiedi ovliviuji vysledky vyuky, maji vliv na spokojenost studentl, jejich
sebevédomi a pfipravenost pro povolani sestry (Flott, 2016). Autorky Bjgrg et al. v
kvalitativni studii zjiStovaly, co studenti povazuji za dulezité k ziskani dobrych
studijnich vysledkd. Vyzkumu se v roce 2013 zucastnilo osm studentd posledniho
ro¢niku bakalafského programu oSetfovatelstvi ve Finsku a vysledky prokazaly, ze

studijni vysledky a motivace studentd souviseji s individualnimi, vztahovymi a
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organizaCnimi aspekty. Data byla ziskana béhem skupinového rozhovoru. Z
rozboru rozhovoru pak vyplynuly Etyfi hlavni okruhy: hlediska souvisejici s klinickym
prostfedim, souvisejici s mentorem oSetfovatelské praxe, hlediska souvisejici se
studentem a hlediska souvisejici se vztahem student a mentor ( Bjark, 2013).

Tyto specifické oblasti podle autord maji nemaly vliv na kvalitu dosazenych
vysledkl studia a sebevédomi studentl (Flott, 2016).

Autorky Flott a Linden z vysledkd nasledujici studie (2015) vyspecifikovaly
Ctyfi okruhy, které proces klinického uceni nejvice ovliviuji: fyzicky prostor, kde se
praxe uskutecnuje; psychosocialni faktory a faktory zaclenéni se do procesu péce;
organizacni kultura a slozky vyuky (Flott, 2016).

Autorka Papastavrou prostfednictvim studie, ktera se uskutecnila v roce 2010
na Kypru, zkoumala situaci v klinické praxi a jeji vliv na o$etfovatelské vzdélavani na
zdejSich universitach. Vysledky studie prokazaly, Zze studenti hodnotili vliv vyukového
prostifedi jako nejvyznamnéjsi faktor v odborné pfipravé (Papastavrou, 2010, s.180-
182).

Také V Omanu pomoci standardizovaného validovaného dotazniku pro
hodnoceni pedagogického dohledu nad klinickym vzdélavacim prostfedim CLE autofi
D’'Souza et al. (2015) posuzovali na 310 studentech oSetfovatelstvi spokojenost
s klinickym uc€ebnim prostfedim. Vysledky studie nasledné poslouzily jako zdroj
informaci pro zdokonaleni klinickych postupt vyuky (D Souza, 2015).

V evropskych zemich probiha klinicka vyuka prevazné na standardnich
oddélenich zdravotnickych zafizeni. Na rozdil od mnoha jinych zapadnich zemi byli
norsti studenti oSetfovatelstvi zafazovani do klinickych stazi v psychiatrickych
IéCebnach, v peCovatelskych domech a od roku 1975 v domaci péci. Autorky Bjgrg
a Berntsen (2014) ve studii zkoumaly nazory studentu, ktefi absolvovali klinickou
praxi mimo tradi€ni nemocni¢ni prostfedi. Studie se zucastnili studenti posledniho
rocniku bakalarského studia oSetfovatelstvi z vychodniho Norska. Délka praxe Cinila
30 hodin za tyden po dobu 7 az 9 tydnu. Délka praxe studentim poskytovala vice
Casu na pracovisti ,zdomacnét®. Kazdy student mél pfidéleného jednoho vyucujiciho
a mentora. UcCitel pusobil jako prostiednik Skoly. Celkem bylo osloveno 242 student,
184 z nich pak odevzdalo vyplnény dotaznik. Vysledek studie neprokazal velky rozdil
mezi kvalitou vyukového prostifedi v nemocnic¢nim prostfedi nebo v ustavech socialni

péde (Bjork, 2014). Setfeni bylo realizované pomoci dotazniku Inventaf klinického
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vyukoveho prostifedi (Clinical Learning Environment Inventory) CLEI, ktery obsahuje
42 otazek rozdélenych do Sesti okruhl (Gurkova, 2017, s.34).

Také autofi Cooke et al. se rozhodli prozkoumat zkuSenosti studentl
oSetfovatelstvi a jejich vnimani klinického umisténi v peCovatelskych domech. Jejich
dikazy, které uverejnily v roce 2021 v pfehledovém ¢&lanku, naopak naznacuji, ze
studenti oSetfovatelstvi nevnimaji umisténi v peCovatelskych domech tak pfiznivé
jako umisténi v akutnich zafizenich. Podklady ke studii autofi ziskali z elektronické
databaze let 2008-2020. Podle zvolenych kritérii, kterymi byly kvalita dohledu,
zkuSenosti studentl a jejich vnimani ucebniho prostfedi, porozuméni rolim
pecujiciho personalu, komplexni orientace na ucCebni prostfedi a pfiprava osnov,
identifikovali 649 studii v anglickém jazyce, z nichz do uzkého vybéru nakonec
zaradili 21. V zavérecném hodnoceni autofi doporucili pedagoglim do ucebnich
osnov vhodné zakomponovat péci o seniory v peCovatelskych domech. Tyto klinické
staze by mély zménit negativni postoje studentd ke klinickému umisténi
v peCovatelskych domech a do budoucna zajistit dostatek kvalifikovaného personalu
v péci o seniory (Cooke, 2021).

Vroce 2016 probéhla prvni studie klinického vyukového prostiedi také
v Nepalu, které se zucastnilo 263 studentl 2. a 4. roéniku oSetfovatelského
programu. Studenti pomoci dotazniku CLE (Clinical Learning Environment Scale) -
Skala Klinického vyukového prostiedi, hodnotili svou posledni klinickou praxi a
celkovou spokojenost. Urover spokojenosti studenttl s praxi ve statnich nemocnicich
byla vyrazné vy8Si nez vsoukromych nemocnicich. Studenti praktikujici
v soukromych nemocnicich hodnotili své klinické umistnéni vyrazné negativnéji
(Nepal, 2016).

Studenti oSetfovatelstvi spojuji spokojenost s vyukovym prostifedim mimo jiné
s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce na oddéleni a vztahy s pacienty
(Papastavrou, 2010). Jejich motivaci, sebedlvéru a sebeuctu zvySuje i to, Ze se citi
byt sou€asti pracovniho kolektivu, jsou tam vitani a cenéni (Bjark, 2013).

Pomoci dotazniku CLES+T byly testovany nazory studentl oSetfovatelstvi
také v Australii (2017). 150 studentl ve studii autort Doyle et al. hodnotilo u€ebni
prostiedi béhem oSetfovatelské praxe s ddrazem na pedagogické vedeni a
oSetfovatelskou péci na oddéleni. | zde studenti ocenili pfedevsim vstficnost téch

pracovist, kde zaméstnanci a pedagogové kladné pfistupovali k pfitomnosti studentu.
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Z vysledku studie vyplynulo, Ze faktory ovlivnéné spokojenosti s klinickym umisténim
maiji nejveétsi vliv na celkovou spokojenost studentl (Doyle, 2017).

Spokojenosti studentt s pribéhem klinické oSetfovatelské praxe se ve své
studii také vénovala autorka Skfivankova (2012). Pomoci dotaznikového Setfeni
hodnotila aspekty, které ovliviiuji spokojenost studentl s oSetfovatelskou praxi.
Setfeni, kterého se zudastnilo celkem 77 studentd druhého a tietiho roéniku oboru
vSeobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii Ostravské university, bylo
realizovano pomoci standardizovaného dotazniku CLES (Clinical Learning
Environment, Supervision and Nurse Teacher evaluation scale) pro hodnoceni
supervize a klinické praxe studentl. Celkem dotaznik odevzdalo 59 student(i- 58 Zzen
a jeden muz, coz bylo 77% vSech zucastnénych. Dotaznik CLES obsahuje 27
otazek, které jsou roz€lenény do 5 dimenzi (atmosféra na oddéleni, styl vedeni
stani¢ni sestry, oSetfovatelska péce na oddéleni, vyuka na oddéleni a vztah mezi
mentorem a studentem). Vysledky ukazaly, Ze studenti I1épe hodnotili praxi na
oddélenich s internim zaméfenim. Déle studie ukazala, Ze ¢im bylo vysSi fyzické
zatizeni sester, tim bylo pracovisté hodnoceno kladnéji. Nejvy$Siho hodnoceni
studentl dosahla studie v oblasti oSetfovatelské péce (Skfivankova, 2012, s. 385).

Jako méné dullezitou pak celkovou atmosféru na pracovisti ve vztahu se
spokojenosti s prostfedim oSetfovatelské praxe oznadili studenti ve studii autorky
Papastavrou (2010, s.180-182).

2.2 Hlediska souvisejici s mentorem osSetrovatelské praxe

V oSetfovatelstvi je mnoho rdznych zpusobl, kterymi Ize poskytnout
profesionalni oporu a vzdélani. Skala podpudrnych vzdélavacich koncepttl a vztaht je
v zahrani¢i mnohem diferencovangjsi nez v Ceské republice. V nasich podminkach
se metoda mentoringu v oSetfovatelstvi a konceptu vzdélavaci supervize v mnoha
ohledech prolina, i kdyz prace mentora a supervizora oSetfovatelstvi jsou v podstaté
odlisné. Pojem mentoring v Ceském oSetfovatelském vzdélavani mimo jiné
pouzivame pro vedeni studentu oSetfovatelstvi béhem odborné praxe zkusenou
sestrou z praxe (Vankova, 2015).

Ve studiich, kterych se zucastnili studenti oSetfovatelstvi, se nejvice

projevovaly kvality mentora, zpusob vedeni praxe, Casto také rozdilné zkuSenosti a
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spokojenost s tradi¢nim vedenim odborné praxe a praxe vedené sestrami z praxe-
mentorkami.

Autorky Donley a Norman z Anglie v kvalitativni studii (2018) zkoumali, které
faktory ovlivnily pozitivni zkuSenosti studentl sjejich praktickou vyukou na
odbornych stazich. Rozborem rozhovoru sdeviti studenty identifikovali jako
nejdulezitéjSi faktory spokojenosti mentorske kvality sester z praxe a jejich schopnost
motivovat studenty k u¢eni (Donley, 2018).

Také v prufezové kvantitativni studii (2016) autorek Antohe a Riklikiene, ktera
se uskuteCnila pomoci webového dotazniku CLES+T a ktera byla soucasti
prizkumné faze projektu EmpNURS, studenti z Ceské republiky, Madarska, Litvy a
Rumunska hodnotili klinické vyukové prostiedi. Pfestoze v téchto zemich stale
pfevazuje tradi¢ni skupinova vyuka, nejspokojenéjsi byli s individualnim modelem
supervize. Vysledky studie potvrdily, Ze individualni model supervize je dilezitym
faktorem v celkové spokojenosti studentld béhem klinické praxe (Antohe, 2016).

Stejnych vysledkd dosahla deskriptivni prufezova studie (2016) autorek
Gurkové et al. Studenti hodnotili vybrané faktory klinického prostfedi v pribéhu
oSetfovatelské praxe. Studie se uc€astnilo 503 studentl druhych a tfetich roc¢niku
studijniho programu oSetfovatelstvi na Sesti universitach na Slovensku, coz bylo
83,8% z celkového poctu oslovenych. Pouze 34% studentl mélo klinickou praxi delsi
nez Ctyfi tydny. Data byla ziskana pomoci dotazniku CLES+T a analyzovana pomoci
popisné statistiky. Vysledky prokazaly, ze metoda supervize, Cetnost stfetnuti
studenta s mentorem a délka klinické praxe maji pozitivni vliv na hodnoceni
klinického prostiedi studenty. V porovnani s evropskymi studiemi je ale na Slovensku
mensi podil individualni vyuky s mentorem, pfevazuje zde skupinovy model
supervize. Témér 25% studentl pak mélo néjakou negativni zkuSenost s vedenim
praxe (Gurkova, 2016 str.60-61).

Pozitivni vztah mezi spokojenosti studentl a pedagogickym vedenim staze
prokazala také studie autort Taketomi et al. z Nepalu (Nepal, 2016).

v kategorii vztahu mezi mentorem a studenty. Studenti se vyjadfovali mimo jiné ke
kvalit¢ vedeni praxe mentorem. Nejméné byli spokojeni s vedenim praxe
mentorkami, které pracovaly na pozici vrchnich sester, nejvice spokojeni pak s

vedenim mentorkami se specializacnim vzdélanim (Skfivankova, 2012, s.385).

16



V roce 2021 autofi Cant et al. uvefejnili systematicky prehled studii
publikovanych na raznych internetovych portalech v anglickém jazyce v letech 2014
az 2020. Vyzkumy se uskuteCnily v raznych klinickych prostfedich a hodnoceny byly
stupnici CLES+T (Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher
evaluation scale). Autofi ¢lanku prostudovali 111 zaznamu, z toho 21 studii z patnacti
zemi splnilo kritéria zafazeni. Nejlépe hodnocenou oblasti byl vztah dozoru. V zavéru
doporucili dalSi zkoumani, jak studenti vnimaji rGzné slozky spokojenosti v prostredi
klinického uceni, protoZe spokojenost lze povazovat za primarni méfitko kvality
vyukového programu (Cant, 2021).

Jako meéné dullezity faktor pro kvalitu vyukového prostfedi ve studii
Papastavrou hodnotili studenti styl vedeni mentorem (Papastavrou, 2010, 180-182).

Hodnoceni mentoru pfispiva ke zjisténi efektivnosti mentorovani. 169 student
druhych a tretich roénik(l presenéniho studia bakalafského programu VSeobecna
sestra hodnotilo ve studii Srubafové a Zelenikové (2012) mentory klinické praxe ve
Ctyfech sledovanych oblastech. Sbér dat probéhl od prosince 2010 do konce ledna
2011. Respondenti hodnotili na Likertové Skale od 1 do 5 vztah mezi mentorem a
studentem, osobnost mentora, styl vedeni odborné praxe a proces uceni. Studenti
nejdfive hodnotili mentora, se kterym byla spoluprace nejlepsi a nasledné mentora,
se kterym byla spoluprace nejkomplikovangjsi. Mezi nejslabsi stranky vSech
hodnocenych mentort patfilo vytvareni situaci a ukold, které usnadnuji studentim
aplikovat ziskané teoretické znalosti do praxe, podporuji praktické mysleni a nadSeni
z klinické vyuky. Ve vysledku bylo mentorim doporu¢eno naucit se vytvaret takové
situace a ukoly, které praktickou vyuku zefektivni a zatraktivni. Na druhé strané je
potfebné mentory také motivovat a podporovat k pozitivnimu postoji k uceni
(Srubafova, 2012).

Autorky Helminen a kol., v deskriptivni studii (2014), ktera probéhla na péti
finskych univerzitach, popisovaly nazory a zkusSenosti 276 studentl oSetfovatelstvi,
108 uditelu klinické vyuky a 225 mentort na vysledné hodnoceni studentd a jejich
oSetrfovatelskych praxich. Vysledné hodnoceni, které studenti oSetfovatelstvi na praxi
obdrzi, ovliviiuje zpusob, jakym ve studiu pokraduiji, a formuje jejich zajem o klinickou
praxi. V zavéreném hodnoceni autorky zddraznili dulezitost hodnoticich dovednosti
mentoru i dulezitou roli ucitell, ale také upozornili na stalé problémy se sjednocenim

kritérii hodnoceni (Helminen, 2014).
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2.3 Hlediska souvisejici se studentem

Rozdil ve spokojenosti studentu s klinickou praxi v zavislosti na jejich véku se
projevil ve studii autorek Bjgrg a Berntsen (2014). StarSi studenti byli s praxi
vSeobecné spokojenéjsi nez mladsi studenti. Klinicka praxe probihala mimo tradicni
nemocnicni prostfedi, pfedevSim v psychiatrickych |éCebnach, v pecovatelskych
domech a v domaci péci. Vyzkumnice tento vysledek pfisoudili vétSi motivovanosti Ci
zralosti studentd a doporudili zaméfit se na tento aspekt v dalSich studiich (Bjerk,
2014).

Studenti béhem oSetfovatelskych praxi zazivaji nepfijemné pocity, vnimaji
nedostatek svych teoretickych i praktickych dovednosti, citi se nepfipraveni a trpi
nedostatkem sebedlvéry. Negativni prozivani pak muze vést ke vzniku stresu,
kterému jsou studenti oSetfovatelstvi vystaveni vice nez v jinych profesich (Hirsch,
2015).

Studie autorek Cusack et al. (2018) se zaméfila na vyhledani faktori a
strategii, které studentlim umoznuji pozitivné zvladnout pribéh klinické praxe. Cilem
popisného prizkumu bylo identifikovat faktory a strategie, které umoznili studentim
prvniho ro¢niku oSetfovatelstvi pozitivné prozit prvni odbornou praxi. Studie probéhla
na vysoké Skole zdravotnické v jizni Australii a dotaznik obsahoval kvantitativni i
kvalitativni otazky. Ve vysledku respondenti identifikovali fadu strategii, které jim
umoznili pozitivné se vyrovnat s jejich prvni zkuSenosti s klinickym umistnénim.
Vyuzivali schlizek se svymi lektory, aby si promluvili 0 svych prvnich zkuSenostech
s odbornou praxi. Dale kladli diraz na adekvatni teoretickou pfipravu pfed odbornou
praxi, hledali rady od oSetfovatelského personalu, zminovali ucinnou komunikaci
mezi zdravotnickymi Skolami a klinickymi institucemi. Sdileni strategii mezi studenty
tak maze pomoci pozitivné zvladnout uvod do oSetfovatelské praxe (Alshahrani,
2018).

Ugelem prafezového priizkumu autorek Mikkonen et al. bylo vyvinout novy
nastroj pro mentory, ktefi se snazi o identifikaci faktor, které ovliviuji uceni
zahrani¢nich studentd oSetfovatelstvi. V letech 2015-2016 bylo osloveno 664
studentd osmi finskych universit, studie se zuc€astnilo 50% z nich a z toho 28%

dotazniku bylo do studie zafazeno (Mikkonen, 2017).

18



Mezinarodni studijni programy umoznuji studentim ziskat odborné zkuSenosti
vjiné zemi, zde se ale muzZe negativné projevit nedostateCna jazykova vybava
studenta i pracovniku klinického pracovisté. | tyto aspekty mohou ovlivnit kvalitu a
spokojenost s klinickou praxi (Mikkonen, 2017).

Prifezova studie autord Mikkonen et al., ktera se uskutecnila v zafi 2015 az
v kvétnu 2016, jasné prokazala, Ze nedostateéna jazykova vybavenost zahrani¢nich
studentd do znacné miry ovliviiuje kvalitu a spokojenost studentl s pribéhem
klinického vyu€ovani. Studie se zucastnilo osm universit ve Finsku, celkem 329
uCastnikd, z toho bylo 231 zahrani¢nich a 98 finskych studentd. VSichni studenti
studovali oSetfovatelsky program v anglickém jazyce. Prostfedi klinického uceni
zpusobovalo mezinarodnim studentiim oSetfovatelstvi predevSim komunikaéni
problémy. Studenti z jinych zemi vnimali pedagogickou atmosféru jako horSi nez
Finové. Oproti finskym studentim tito studenti potfebovali vétSi podporu ze strany
Skoly, rozdil byl patrny i v mife podpory pro studenty, ktefi byli v anglickém jazyce
méné zdatni nez ostatni studenti. Vysledna doporuCeni sméfovala ke zlepSeni
jazykové vybavenosti studentld i dalSich pracovnikd podilejicich se na klinickém

vyuCovani (Mikkonen, 2017).

2.4 Hlediska souvisejici se vztahem student a mentor

Klinicka praxe je pro studenty hlavné v pocateCnich fazich velmi stresuijici.
Projevuje se u nich nejistota z nedostatecnych znalosti a kompetenci. Hlavné v této
fazi je dulezitd fungujici vazba mezi studentem a mentorem. Ukolem mentora
klinické praxe je studenta timto obdobim bezpeCné provést a byt mu napomocen.
Studenti naopak povazuji kvalitni spolupraci s mentorem za kliCovou Kk ziskani
dobrych studijnich vysledkld a motivaci k u€eni (Bjark, 2013).

V kvantitativnim popisném pruzkumu (2013) Saarikoski et al. posuzovali
vnimani spoluprace studentd s mentorem béhem jejich oSetfovatelské praxe.
Hodnotili také typ a rozsah e- komunikace mezi studenty a uciteli. Studie se
zuCastnilo 1903 studentd sedmnacti vysokych Skol v deviti byvalych
zapadoevropskych zemich, prevazné severni, stfedni a jizni ¢asti Evropy a studie
ukazala, ze 57% studentu se setkalo na odborné praxi se svym mentorem 1-3x, 13%

se nesetkala vubec. Vysledkem doporuceni bylo jasné vyspecifikovat roli ucitele
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klinické praxe a mentora a také jak vice do vyuky zapojit elektronické informacni
technologie (Saarikoski, 2013).

V dusledku vzdélavacich reforem ve Finsku doslo k omezeni role mentort v
klinické praxi. Studenti na oSetfovatelskych praxich jiZ nyni vnimaji nedostateéné
vedeni a citi se opusténi. Autofi Heinonen et al. se v kvalitativni studii snazili popsat
zkuSenosti studentl oSetfovatelstvi s mentoringem. Podklady ke zpracovani ziskali
na podzim v roce 2017 rozhovorem s patnacti studenty ze dvou univerzit v severnim
Finsku, ktefi absolvovali minimalné jednu odbornou stdz. Studenti mentorovani
vnimaji jako kliCovou soucast hodnoceni vyuky, propojeni teoretickych a praktickych
dovednosti, pochopeni role studenta a emoc¢ni podporu (Heinonen, 2019).

Autofi Saukkoriipi et al. v prafezové studii hodnotili kvalitu mentorovani
klinické praxe studentl oSetfovatelstvi a porodnich asistentek. Studie se ve Skolnim
roce 2017-2018 zucastnilo 2609 studentd z univerzitnich nemocnic ve Finsku.
Studenti prostfednictvim online prdzkumu vyplnili dotaznik CLES+T. Vysledky studie
prokazaly, Ze studenti hodnotili oSetfovatelskou praxi a mentoring lépe, kdyZz méli
jmenovaného mentora. Studenti mohli s mentorem diskutovat o cilech vyuky, o
zavéreCném hodnoceni odborné praxe. Dopad kvality oSetfovatelské praxe tedy
hraje dllezitou roli ve vzdélavani sester i porodnich asistentek, podporuje profesni
rozvoj studenta (Saukkoiipi, 2020).

Protoze existuje velka nejednotnost mezi metodami mentorovani a nastroji
hodnoceni studentl jak mezi zemémi, tak i vzdélavacimi institucemi, autofi Immonen
et al. se vroce 2018 rozhodli vyhledat v elektronické databazi vyzkumy, které se
touto tématikou zabyvaji. Do zavérecného srovnani bylo zahrnuto 6 recenzi. Z nich
vyplynulo, Ze je i nadale potieba vyvijet jednotné a systematické postupy
v hodnoceni studentd. Mentofi povazovali hodnoceni dovednosti studentu za
obzvlast naro€né a zduraznili dulezitost stanoveni jasnych kritérii hodnoceni odborné
praxe a moznosti sebereflexe studentl. To vSe jako podpora kontinualniho u¢ebniho

procesu (Immonen, 2019).
2.5. Vyuzivani digitalnich technologii v klinické vyuce

Do klinické praxe pfichazi mladsi generace studentd, ktefi maji jiné postoje,

pfesvédCeni, socialni normy a chovani. Tito studenti jiZ vyzaduji nové, inovativni
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pristupy ve vyuce. Soucasti jejich bézného Zivota je vétSi konzumace virtualniho
svéta, k ziskavani informaci pouzivaji stale vice internetova média (Environ, 2018).

Jiz vroce 2012 v kvantitativnim popisném prazkumu autorti Saarikoski et al.
66% studentl pfi komunikaci s mentorem pouzilo néjaky typ elektronické
komunikace, coz naznacuje, ze nové technologie by mohly ve vyuce ziskat vétsi
prostor a pfispét tak k vétSimu propojeni studentl s klinickou vyukou (Saarikoski,
2013).

Cilem prafezové vyzkumné studie autorky Environ (2020), které se zucastnilo
120 studentd z vysoké Skoly oSetfovatelstvi ve Spanélsku, bylo zjistit, jaké jsou
nejdalezitéjSi a preferované vyukové metody béhem klinické praxe. Studenti vyuzivali
béhem praxe IT technologie 1,37 hodin. Vysledky studie ukazaly, ze by studenti jako
vyukovou metodu upfednostriovali propojeni mentorského uceni s klinickymi
zkuSenostmi, online vyukovymi programy nebo videi, interaktivni hrani a virtualni
uCebni prostfedi. Ve vysledku vétSina silné souhlasila nebo souhlasila s tim, Ze je
velkym konzumentem virtualnich technologii a spojeni s digitalnim svétem.
Vysledkem studie byla doporu€eni vice zapojit do vyukovych metod digitalni media
(Environ, 2020). Tyto nové, inovativni metody se v posledni dobé s ohledem na
rychle se ménici situace v dusledku pandemie Covid-19 a s ni spojenymi lockdowny
ukazuji jako zasadni a jsou Casto jedinou moznou metodou vyuky a kontaktu
mentora se studenty nejen v samotném klinickém vyu€ovani (Thapa, 2021).

Na pfinos digitalnich technologii se kromé& zkoumani zku$enosti studentu
oSetrfovatelstvi s mentoringem zaméfili také autofi Heinonen et al. Dospéli k zavéru,
Ze mentoring lze vhodné doplnit pouzivanim digitalnich technologii, ale ty nemohou
zcela nahradit mentoring face-to face. Digitalni technologie Ize tedy pouzit, pokud
jsou snadno pouzitelné, dostupné a aplikace jsou integrovany do prostredi praktické

vyuky (Heinonen, 2019).

2.6 Vliv pandemie Covid-19 na hodnoceni kvality vyukového

prostredi

Velky zasah do prubéhu klasické klinické praxe znamena v souasné dobé
nova, bezprecedentni situace, celosvétova pandemie Covid-19. Nejenze v rizném
rozsahu nedovoluje vedeni praxe odbornym dohledem- mentorem, ale Casto je v

disledku pandemie zcela znemoznéno klinickou praxi na odbornych pracovistich
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vykonavat. Nova situace zastihla nepfipravené nejen studenty, pedagogy a
vzdélavaci instituce, ale cely vzdélavaci systém. ProtozZe je prabéh a vyvoj pandemie
i nadale nepredvidatelny, vzdélavaci instituce hledaji alternativni metody. S vétSim Ci
menSim uspéchem inovuji své vzdélavaci programy a pfizpUsobuji je aktualni
pandemické situaci. Klinicka vyuka se tak Casto dostava do virtualni roviny. Tento
pfechod od skuteCné praxe do online vyuky pfinasi nové negativni zkusenosti pro
studenty i jejich pedagogy. Pedagogové se obavaji odpovédnosti, zda kvalita online
vyuky bude dostate€na a dokazZe stejnou mérou nahradit klasickou klinickou praxi.
Online vyukové programy na druhou stranu musi zajistit kvalitni a plynuly pfechod
z online vyuky zpét ke klasickému vyukovému modelu. Studenti v klinické praxi se
musi naucit pracovat ve vypjatych situacich, jsou vystaveni velké fyzické zatézi,
pfepracovani. Musi umét uplatnit doposud ziskané dovednosti. Pfi tomto
mimofadném pracovnim zatizeni musi stale plnit terminované ukoly ze Skoly, sami
se podrobovat kontrolnim vySetfenim (Ford, 2021).

Prestoze pandemie pfinesla fadu problému ve vzdélavani oSetfovatell v praxi,
lze na tyto vyzvy pohlizet jako na prileZitosti ke zlepSovani vzdélavacich
mechanismu a systému (Ford, 2021).

Texaska Zenska universita sestavila vyzkumné skupiny, které mély za ukol
vytvofit novy koncept virtualniho vzdélavani jako nahradu za tradi¢ni klinickou
oSetfovatelskou praxi. Vyzkum autorek Fogg et al. (2020) probéhl mezi
vysokoSkolaky a postgradualnimi studenty. Pracovni skupina sestavila seznam
virtualnich aktivit a programu a vysledkem jsou doporuceni pro plynuly pfechod na
virtualni klinické vzdélavani. DoporuCeni poukazovala i na negativni stranky virtualni
vyuky, pfedevS§im na nejednotny pfistup studentd kinternetu, nezkuSenost s
organizovanim webovych konferenci, nedostatek motivace studentl ke studiu,
rodinné potize, nezkuSenost a nepfipravenost fakulty v online vyuce (Fogg, 2020).

Vyzkumné Setfeni autorek Madhavanprabhakaran et al. (2021) na vysoké
Skole oS8etfovatelstvi sultdna Qaboose v Omanském sultanatu doporucilo
v souvislosti s pandemii Covid-19 pfestup do online vyuky jako jedinou moznost
zachovani kontinualni klinické vyuky. ldentifikovali také hlavni faktory, které online
klinickou vyuku ovliviuiji: volbu online vyu€ovaciho rezimu, vybér vyu€ovaci platformy
nebo technologie vyuky, pfipravenost fakulty vyuzivat moznosti digitalniho
vzdélavani, motivaci a o¢ekavani studenta. Online klinicka vyuka musi byt flexibilni,

zameéfena na studenty a realizovatelna (Madhavanprabhakaran, 2021).
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V prifezové studii autorek Ulenaers et al. (2021), ktera probéhla v deviti
zdravotnickych 3kolach v Belgii, se autofi zaméfili na zkuSenosti studentu
oSetfovatelstvi s jejich klinickym umisténim béhem pandemie Covid-19. V prazkumu
byly mimo demografickych informaci sledované dimenze vnimani rizik, vlastni
usudek, podpora komunikace a odolnost. Vysledek studie poukazal, Ze by studenti
uvitali vétsi psychologickou podporu, pravidelny kontakt s vedoucim klinické praxe a
mentor dokazal splnit oCekavani studentl. Navzdory usili vSech zucastnénych se
studenti v této chaotické situaci Casto ztraceli. Ve vysledku studenti uvadéli méné
prilezitosti ke vzdélavani a néktefi dokonce vyslovili zasadni pochybnosti 0 svém
vybéru stat se zdravotni sestrou (Ulenaersa, 2021, s.4-6).

Autofi Thapa et al. (2021) se naopak snazili identifikovat postoj studentl
oSetfovatelstvi k e-learningu béhem pandemie Covid-19. Podle vysledki webové
prifezové studie, které se zucastnilo 470 respondentll ze Ctyf vysokych Skol
v Nepalu, jejichz pramérny vék byl 20,9 roku, vétSina studentu ( 76,4%) pouzivala ke
studiu mobilni zafizeni a jako zdroj internetu WIFI (90,4%). Studenti uvadéli jako
hlavni vyhodu online vyuky moznost zlstat doma (72,1%) a také snizené naklady na
ubytovani a dopravu (51,3%). Hlavni nevyhodou pak byly problémy s internetem
(81,7%) a jiné technické potize (65,5%). Pouze 34,5% respondentl uvedla, ze online
vyuka je stejné ucinna jako tradi¢ni kontaktni vyuka. Pfesto 58,9% studentl mélo
k online vyuce kladny vztah. Pokud by se do budoucna podafilo snizit vyskyt
technickych obtizi, doplnit vhodné programy, které by zlepSily praktické dovednosti,
mohla by byt online vyuka alternativni vyuCovaci metodou v oSetfovatelském
vzdélavani (Thapa, 2021).

V souhrnném odborném ¢&lanku uverejnéném v roce 2020 byly zformulovany
zkuSenosti studentll z USA, Velké Britanie a Australie s klinickou vyukou béhem
pandemie Covid-19, ktefi byli mimofadné zarazeni do oSetfovatelského procesu.
Jejich zkusenosti se odvijely od zplsobu puvodni klinické vyuky, zazemi fakult, poctu
vyukovych hodin praxe a jejich rozdélenim do jednotlivych ro€nikd. Vnimané rozdily
v odborné praxi pak pfisuzovali rozdilné klinické pfipravé na jednotlivych Skolach a
tim i v rozdilné ziskanych dovednostech. Zjisténé informace by méli vyustit v mnohé
inovace Vv klinickém vzdélavani a tim pfipadné usnadnit vyuziti studentd do pfimé

klinické praxe v podobnych mimofadnych udalostech (Bogossian, 2020).
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2.7 Shrnuti teoretickych vychodisek

Prakticka klinicka vyuka je nedilnou soucasti odborné pripravy studentl
oSetfovatelstvi. Ma nezastupitelnou pozici v kvalithnim a pozitivnim formovani
budoucich sester (Visiers-diménez, 2021). Studenti se uci aplikovat teoretické
poznatky a dovednosti do praktické péCe o pacienty. Vyukové prostfedi ovliviuje
vysledky vyuky, ma vliv na spokojenost studentu, jejich sebevédomi a pfipravenost
pro povolani sestry (Flott, 2016). Hodnoceni klinického vyukového prostfedi ovliviuje
fada faktorll (Visiers-dJiménez, 2021), které mulzeme rozdélit zhruba na faktory
souvisejici s klinickym prostfedim, souvisejici s mentorem oSetfovatelské praxe, se
studentem a faktory souvisejici se vztahem student a mentor (Bjerk, 2013).

Informace ziskané z vySe zminovanych studii potvrdili, Ze studenti jako
nejvyznamnéjSi faktor spokojenosti vnimaji vliv u€¢ebniho prostfedi spolu s kvalitou
poskytované oSetfovatelské pée na oddéleni a vztahy s pacienty (Papastavrou,
2010, s180-182). Spokojenost studentd s klinickym umisténim se zvySuje také
s délkou odborné praxe na daném pracovisti (Bjark, 2014; Gurkova, 2016, s.60-61).

Motivaci, sebedlvéru a sebeulctu studentl zvySuje i to, ze se citi byt soucasti
pracovniho kolektivu, jsou tam vitani a cenéni (Bjerk, 2013; Doyle, 2017).

Jako méné dulezitou pak byla vnimana celkova atmosféra na pracovisti ve
vztahu se spokojenosti s prostfedim oSetfovatelské praxe ve studii autorky
Papastavrou. Tyto slozky ale nemaiji dle vysledk( studii vliv na kvalitu dosazenych
vysledkl a sebevédomi studentd. (Flott, 2016; Papastavrou, 2010)

Jiné studie naopak prokazaly rozdilnou spokojenost v klinickém umisténi
studentd. Vice byli studenti spokojeni s klinickym umisténim ve statnich nemocnicich
nez v soukromych zafizenich (Nepal, 2016), Iépe hodnotili umisténi na internich
oddélenich a obecné na oddélenich s vétsSi fyzickou zatézi (Skfivankova, 2012,
s.385). Autorky Bjgrg a Berntsenova prokazaly velky rozdil mezi kvalitou vyukového
prostfedi v nemocnicnim prostfedi a ustavech socialni péce, pficemz zde starsi
studenti uvadéli vétSi spokojenost nez jejich mladSi spoluzaci, pravdépodobné
v dusledku jejich vétsi motivovanosti a zralosti (Bjerk, 2014). Naopak studie autoru
Cooke et al. popisovala, ze studenti praktické umisténi v domech socialni péce tak
pozitivné nevnimali (Cooke, 2021).

DalSim vyznamnym faktorem kvality vyuky byl podle vysledkl studii pozitivni

vliv mezi spokojenosti studentll a pedagogickou atmosférou (Bjgrk, 2013; Nepal,
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2016). V hodnocenich studenti uvedli, Zze jsou vice spokojeni s individualnim
vedenim klinické praxe mentorem, nez pfi skupinové vyuce, ktera ale zejména
v zemich byvalého vychodniho bloku pfevazovala (Antohe, 2016; Papastavrou,
2010, s.180-182; Saukkoiipi, 2020). Také studie autorek Gurkové et al. potvrdila, Ze
metoda supervize, Cetnost stfetnuti studentll s mentorem a schopnost motivovat
studenty k u€eni maji pozitivni vliv na hodnoceni klinického prostiedi studentd
(Donley, 18; Gurkova, 2016, s. 60-61). | pfehledova studie autorl Cant et al.
prokazala, Ze nejlépe hodnocenou sub-dimenzi je vztah dozoru (Cant, 2021).
Naopak nejmensiho hodnoceni spokojenosti studenty dosahlo hodnoceni vedeni
praxe vrchnimi sestrami, nejvice pak mentorkami se specializaénim vzdélanim
(Saarikoski, 2013, Skfivankova, 2012, s. 385). Studenti by také preferovali vétsi
propojeni mentorinku s praktickymi dovednostmi. Podle vysledk( studie Srubafové a
Zelenikové je nejslabsi strankou vS8ech mentor( vytvareni situaci a ukoll, které
usnadnuji studentim aplikovat ziskané teoretické znalosti do praxe, podporuji
praktické mySleni a nadSeni z klinické vyuky. Ve vysledku bylo mentorim
doporuCeno naucit se vytvaret takové situace a ukoly, které praktickou vyuku
zefektivni a zatraktivni (Srubafova, 2012). Vzhledem k nejednotné terminologii by ale
bylo vhodné ujednotit pozici ucitele a mentora (Environ, 2020; Vankova, 2015)
a sjednotit kritéria hodnoceni studentt (Helminen, 2014).

Hufe byla hodnocena pedagogicka atmosféra u zahraniénich student(
programu oSetfovatelstvi. Jako dulezity faktor nespokojenosti s pedagogickym
vedenim se projevila nedostateCna jazykova vybava jednotlivych studentu
(Mikkonen, 2017).

Studenti oSetfovatelstvi béhem prvniho klinického umisténi nejvice vnimali
své nedostatky, pfi nedostate€ném mentorském vedeni se citi osamoceni a pod
tlakem (Heinonen, 2019; Hirsch, 2015).

Studenti identifikovali strategie a faktory, které jim pomohli snadnéji prozit
jejich prvni klinické umisténi. Je to adekvatni teoreticka pfiprava, u€inna komunikace
mezi zdravotnickou Skolou a zdravotnickym zafizenim a pfedevsim schizky se svymi
lektory a rady od oSetifovatelského personalu (Alshahrani, 2018).

Vysledky studii z poslednich let poukazaly na nové moznosti ovliviujici
prozivani kvality vyukového prostfedi. NejmladSi generace studentu by podle

vysledku studii preferovaly inovace ve vyuce ve smyslu vétsiho vyuzivani digitalnich
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technologii (Saarikoski, 2013), zavedeni online vyukovych programt (Environ, 2020;
Gurkova, 2016, s.60-61; Heinonen, 2019; Immonen, 2019; Thapa, 2021).

Vysledky studii predkladaji také vlastni doporuceni k vytvafeni novych
vyukovych postupu €i jejich inovaci (Cooke, 2021; Flott, 2016; D"Souza, 2015).

Situace kolem pandemie Covid-19 si nutné vyzadala zmény v pfistupu a
vnimani studentu k praktické vyuce na vSech urovnich (Ford, 2021).

Studie identifikovaly hlavni faktory, které online vyuku pozitivné i negativné
ovliviiuji a to jak ze strany vzdélavacich instituci, elektronickych technologii i ze
strany studentd (Madhavanprabhakaran, 2021; Thapa, 2021) a doporucuji pFipravit
postupy pro plynuly pfechod na virtualni vzdélavani (Fogg, 2020).

Zarazeni studentd do pfimé oSetfovatelské pée bé&hem pandemie také
ukazalo na jejich ne vzdy dostateCnou teoretickou prlpravu a psychickou
pfipravenost k zatéZzovym situacim (Ulenaersa, 2021, s.4-6) a také na vnimané
rozdily mezi klasickou oSetfovatelskou praxi a jejich pracovnim zafazenim béhem
pandemie (Bogossian, 2020).

Z dolozenych teoretickych poznatk( lze predpokladat, ze studenti vysSiho
ro¢niku oSetfovatelstvi hodnoti klinické vyukové prostiedi |épe, nez ho hodnotili v
niz8im rocniku studia, protoZze maji vétsi teoretické i praktické zkuSenosti, |épe se
orientuji a zapojuji do oSetfovatelské péCe na oddéleni, maji vétSi zkuSenost se
spolupraci s uréenym mentorem. V souvislosti s pandemii COVID-19 ale mlze dojit
k zasadnimu naruseni zavedenych klinickych postupt, coZz mize nasledné negativné

ovlivnit jejich spokojenost a ziskané jistoty.

26



3 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setifeni bylo realizovano prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu.
Sbér dat probihal formou standardizovanych dotaznikd pro hodnoceni klinické praxe,
mentora a tutora v ramci klinické vyuky studentl oSetfovatelstvi, oboru vSeobecna
sestra.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem longitudinalniho vyzkumu bylo zjistit hodnoceni klinického
vyukového prostfedi. Respondentiim byl pfedloZzen dotaznik k vyplnéni ve 2. ro¢niku
a nasledné ve 3. roCniku bakalafského studijniho programu oSetfovatelstvi, oboru
vSeobecna sestra.

Na zakladé hlavniho cile byly odvozeny dil¢i cile.

DC1

Zjistit, jak studenti 2. a 3. rocniku bakalafského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti pedagogickou atmosféru béhem klinické praxe.

Hoa

PFi hodnoceni pedagogické atmosféry béhem klinické praxe neni signifikantni
rozdil mezi studenty 2. ro€niku a 3. ro¢niku.

Ha1

Pfi hodnoceni pedagogické atmosféry béhem klinické praxe je signifikantni

rozdil mezi studenty 2. ro€niku a 3. ro¢niku.

DC2

Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalarského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti styl vedeni na oddéleni v souvislosti s klinickym vyukovym
prostfedim.

Hoz

PFi hodnoceni stylu vedeni béhem klinické praxe neni signifikantni rozdil mezi
studenty 2. ro¢niku a 3. ro¢niku

Haz

Pfi hodnoceni stylu vedeni béhem klinické praxe je signifikantni rozdil mezi

studenty 2. ro¢niku a 3. ro¢niku.
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DC3

Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalafského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti oSetfovatelskou péci na oddéleni v souvislosti s klinickym
vyukovym prostiedim.

Hos

Pfi hodnoceni oSetfovatelské pécCe v souvislosti s klinickou praxi neni
signifikantni rozdil mezi studenty 2. ro€niku a 3. ro¢niku

Has

Pfi hodnoceni oS$etfovatelské péce v souvislosti s Kklinickou praxi je

signifikantni rozdil mezi studenty 2. ro€niku a 3. ro¢niku.

DC4

Zjistit, jak studenti 2. a 3. rocniku bakalafského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti vztah mezi mentorem a studentem v souvislosti s klinickym
vyukovym prostfedim.

Hos

PFi hodnoceni vztahu mezi mentorem a studentem bé&hem klinické praxe neni
signifikantni rozdil mezi studenty 2. ro¢niku a 3. ro¢niku

Haa

Pfi hodnoceni vztahu mezi mentorem a studentem bé&hem klinické praxe je

signifikantni rozdil mezi studenty 2. ro¢niku a 3. ro¢niku.

DC5

Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalarského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti roli tutora v souvislosti s klinickym vyukovym prostiredim.

Hos

PFi hodnoceni role tutora béhem klinické praxe neni signifikantni rozdil mezi
studenty 2. ro¢niku a 3. ro¢niku

Has

PFi hodnoceni vztahu role tutora béhem klinické praxe je signifikantni rozdil

mezi studenty 2. ro€niku a 3. roCniku.
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DC6

Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalarského studijniho programu
oSetrovatelstvi hodnoti klinické vyukové prostredi.

Hos

PFi hodnoceni klinického vyukového prostfedi neni signifikantni rozdil mezi
studenty 2. ro¢niku a 3. ro¢niku

Hae

PFi hodnoceni klinického vyukového je signifikantni rozdil mezi studenty 2.

roéniku a 3. ro¢niku.

3.2 Charakteristika souboru

Do vyzkumného souboru byli zafazeni studenti, ktefi splnili pfedem dana
kritéria.

Vék ucastnikd byl minimalné 18 let, bez rozdilu pohlavi. Jednalo se o studenty
2. a nasledné 3. ro¢niku denniho studia bakalafského studijniho programu
vSeobecna sestra, ktefi méli ukonceny blok praktické vyuky v letnim semestru 2.
roéniku. Vtomto semestru studenti meéli absolvovat podle studijniho planu
bakalarského programu oSetfovatelstvi Univerzity Palackého 107 hodin
oSetfovatelské praxe na chirurgickych a internich oddélenich a 320 hodin
oSetrovatelské v pediatrické péci. Celkem tady 7 tydnu blokové vyuky.

Studenti 3. roCniku podle planu méli absolvovat 107 hodin na geriatrickych
pracovistich a 213 hodin na oddélenich intenzivni péce, celkem tedy 6 tydnu blokové
vyuky.

Koordinaci odborné praxe zajiStoval tutor klinické vyuky. Vlastni vedeni
studentl na pracovisti bylo realizovano prostfednictvim mentord, kterymi byly ve
vétsiné pfipadld vSeobecné sestry ze sménného provozu daného pracovisté.

VSichni zu€astnéni studie udélili souhlas s vyzkumnym Setfenim.

3.3 Metoda sbéru dat

Data byla shromazdéna pomoci dotazniku Stupnice pro hodnoceni klinické
praxe, mentora a tutora (Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse
Teacher evaluation scale - CLES+T) podle Saarikoski & Leino- Kilpi (2008).
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Dotaznik CLES+T je v souCasné dobé je nejCastéji vyuzivanym nastrojem pfi
hodnoceni klinického prostredi pro vyukové ucely v Evropé (Gurkova, 2017, s.35-36).

Tento dotaznik, ktery rozvinul pdvodni dotaznik CLE (Clinical Learning
Environment Scale) hodnoti, jak studenti vnimaji psychosocialni vlivy klinického
prostfedi, které mohou ovliviiovat prubéh a kvalitu jejich studijnich vysledkd,
subjektivni prozivani klinické praxe, nebo také do jaké miry mohou studenti provadét
béhem praxe vilastni rozhodnuti, jakym inovativhim zplsobem mentor pfistupuje
k vyuce, jak aktivné se student zapojuje do Cinnosti na oddéleni, jak je celkové
student spokojen s klinickym pracovistém (Gurkova, 2017, s.34).

Dotaznik CLES+T pouzili k hodnoceni vyukového prostfedi mimo jiné autorky
Antohe a Riklikiene (2016) pro spole¢nou studii v Ceské republice, Madarsku, Litvé
a Rumunsku (Antohe, 2016) a autofi Doyle et al. v Australii (Doyle, 2017).

Dotaznik byl také prelozen a nasledné validovan v Némecku (2011) a
autorkami Henriksen et al. (2012) v Norsku (Henrinksen, 2012). Autofi Tomietto et al.
otestovali jeji platnost v Italii (Tomietto, 2012), a ve Spanélsku (2015) autofi Vizcaya-
Moreno et al. (Unn-Britt Johansson, 2010), 9/10 a na Slovensku (2017) autorky
Gurkova et al. (Gurkova, 2018). Platnost fecké verze (2017) testovali autofi
Papastavrou et al. (Papastavrou, 2016) a v Turecku (2018) autorky Atay et al. (Atay,
2018).

V Polsku se autofi Ozga et al. (2020) rozhodli k hodnoceni klinického
vyukového prostfedi otestovat stupnici CLES+T na studentech postgradualniho
programu oSetfovatelstvi. | zde vysledek potvrdil, ze testovany nastroj je vhodny
k hodnoceni téch prvkua klinického vzdélavaciho prostiedi, které jsou dulezité pro
zajisténi kvality vzdélavani na postgradualni urovni (Ozga, 2020).

VySe zminované studie ve jmenovanych zemich potvrzuji, Ze stupnice
CLESH+T je platnym nastrojem k hodnoceni klinického vyukového prostfedi a metod
klinického dohledu na oblasti vzdélavaciho prostfedi, k hodnoceni spokojenosti
studentl oSetfovatelstvi s jejich klinickym umisténim a jsou tedy v souladu s pavodni
finskou stupnici autort Saarikoski et al.

Dotaznik obsahuje 36 otazek rozdélenych do péti oblasti. Oblast, ktera testuje
prostiedi pro vyuku, je rozdélena do dalSich tfi podoblasti: pedagogicka atmosféra
na oddéleni, styl vrchni, stani¢ni nebo usekové sestry na oddéleni a oSetfovatelska
péCe na oddéleni. V oblasti zaméfené na mentoring se dotazuje na pracovni

zarazeni mentora odborné praxe, metodu mentoringu a jak Casto se konaly
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individualni konzultace s pfidélenym mentorem. Treti oblast hodnoti vztah mezi
mentorem a studentem. Ctvrta oblast hodnotici roli ugitele oetfovatelstvi/ tutora je
rozdélena na podoblasti jak tutor oSetfovatelské praxe prolina praxi s teorii a jaka
byla spoluprace tutora a oddéleni. V paté oblasti se hodnoti vztah mezi studentem,
mentorem a tutorem klinické praxe.

Oblast prostfedi pro vyuku, vztah mezi mentorem a studentem, roli ucitele
oSetrfovatelstvi/ tutora a vztah mezi studentem, mentorem a tutorem klinické praxe je
hodnocena stupnici od 1 do 5, pfiemz 1 znamena zcela nesouhlasim, 2 ¢astecné
nesouhlasim, 3 souhlasim/ nesouhlasim, 4 ¢aste¢né souhlasim a 5 uplné souhlasim.

V oblasti zaméfené na mentoring respondent vybira jednu z nabizenych
moznosti, pfipadné ma moznost vlastni odpovédi.

V zavéru dotazniku respondenti doplnili informace o pohlavi, véku
dotazovaného, ro¢niku studia, pracovisti, kde byla realizovana klinicka praxe, délku

klinické praxe a pfedchazejici zkuSenosti s danym pracovistém.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni schvalila Etickda komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (pfiloha € 1).

Sbér dat probihal ve dvou etapach od zafi 2020 do unora 2021 u stejnorodé
skupiny studentl. Prvni ¢ast sbéru se uskutecnila v zafi 2020 a zucastnilo se ji 40
studentd, ktefi ukonCili oSetfovatelskou praxi v lethim semestru 2. ro¢niku. Druha
etapa se uskuteCnila v unoru 2021 po ukonCené oSetfovatelské praxi v zimnim
semestru a zucastnilo se ji také 40 studentt nyni jiz 3. ro€niku studia.

Potencialni respondenti studie byli osloveni samotnym vyzkumnikem
s podporou z pedagogického sboru. Vyzkumnik je informoval o ucelu a cilech
vyzkumné prace, zpusobu a délce vyplnéni hodnoticiho dotazniku a pozadal o
spolupraci. Po vyplnéni byly dotazniky, s ohledem na zajisténi anonymity, odevzdany

do uzavienych boxu.

3.5 Metody zpracovani dat

Vypocty statistickych dat pro vyzkumnou praci zpracovala doc. Mgr. Elena
Gurkova, PhD. Kvantitativni data byla vyhodnocena pomoci deskriptivni statistiky.

Normalita kvantitativnich dat byla ovéfena pomoci hodnot Shapiro-Wilkovych a
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Kolmogorov-Smirnovych testd normality. Vzhledem k nenormalni distribuci skére u
vSech testovanych parametri prokazaného pomoci testl normality byl pro porovnani
pouzity Wilcoxonlv parovy test, ktery porovnaval rozdily stfednich hodnot
zkoumanych poloZzek u respondentd 2. a 3. ro¢niku. Testy byly realizovany na

hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni
4.1 Charakteristika respondentti

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 80 studentl bakalafského
studijniho oboru vSeobecna sestra. Studenti byli testovani ve 2. a nasledné ve 3.
ro¢niku studia. V obou testovanych skupinach se vyzkumného Setfeni zucastnilo 40
studentu, z toho bylo 39 Zenského pohlavi (97,5%) a 1 muzského pohlavi (2,5%) (viz
obrazek 1).

Obrazek 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi

45

40

35 -

30 +

25 - o
B 2.roc¢nik

20 +

M 3. rocnik

Poéet studentd

15 -

10 -

Zena muz

Mezi sledované sociodemografické patfil také vék respondentl. Vékové
rozmezi studentl ve 2. ro€niku bylo 20-24 let s vékovym prumérem 21,09. Ve 3.
ro¢niku bylo vékové rozmezi studentl 21-25 let s vékovym prumérem 22,18 let (viz

obrazek 2).
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Obrazek 2: Primérny vék studentu

Primérny vék
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Aritmeticky primér
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2. roc 3.roC.

Dal$im sledovanym parametrem bylo umisténi studentd béhem klinické praxe.
Studenti zaznamenali, na kterém pracovisti probihala klinicka praxe ve sledovaném
obdobi. Ve 2. roCniku pfevazovalo umisténi na standardnich internich (35%) a
chirurgickych oddélenich (45%), pak umisténi na geriatrickém pracovisti (15%) a po
jednom umisténi na oddéleni intenzivni péce (2,5%) a kombinaci pracovist' (2,5%).
Vzhledem k pandemii COVID- 19 nebyla ve 2. roCniku realizovana praxe na
pediatrickych pracoviStich. Byla nahrazena praxi na alternativnich pracovistich, ¢ast
pracovala na covidovych pracovistich, ¢ast na standardnich oddélenich. Odborna
praxe na psychiatrickych pracovistich nebyla ve studijnim planu tohoto semestru.

Ve 3. roCniku pfevazovalo klinické umisténi na psychiatrickém oddéleni
(37,5%), nasledovalo umisténi na kombinaci pracovist (27,5%), pak internich (15%),
chirurgickych (10%), geriatrickych (7,5%) a oddélenich JIP a ARO (2,5%). V tomto
semestru nebyla ve studijnim planu odborna praxe na pediatrickych pracovistich.
V obou rocnicich pfevazovala odborna praxe na oddélenich s internim zamérenim,
ve tfetim ro¢niku vyrazné pribyl pocet studentl praktikujicich na oddéleni intenzivni
péde (viz obrazek 3). | vdobé& konani této praxe byla vliadou Ceské republiky
nafizena pracovni ¢innost a tim padem nebyla u ¢asti studentl praxe realizovana na

pozZadovanych pracovistich.
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Obrazek 3: Klinické umisténi studentt

v% Klinické umisténi
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Studenti vykonavali odbornou praxi pod dohledem mentora klinické praxe. Ve

2. ro¢niku 36 studentd (90%) uvedlo, ze jim byl pfidéleny mentor pracujici na pozici

vSeobecné sestry, 3 studentim (7,5%) sestra se specializaci a v jednom pfipadé

(2,5%) stani¢ni sestra. Ve 3. ro¢niku mélo 32 studentl (84,2%) jako mentora klinické

praxe pfidélenou vSeobecnou sestru, 4 studenti (10,5%) sestru se specializaci a ve

dvou pfipadech (5,3%) stani¢ni sestru. V obou rocnicich byly mentorem Kklinické

praxe v pfevazné vSeobecné sestry ze sménného provozu. Sestry na pozici stani¢ni

sestry pouze v omezeném poctu a sestry na pozici vrchni sestry se mentoringu

neucastnily (viz obrazek 4).

35



Obrazek 4: Pracovni zarazeni mentora

Pracovni zarazeni mentora

v %

100

70 1 @ 2.rocnik
60 1 @ 3. rocnik

Dal$i sledovanou polozkou byla metoda mentoringu. Studenti méli uvést, jaky
mentor jim byl pfidélen a jak fungoval pracovni vztah mezi studentem a mentorem.
37 studentl (92,5%) 2. ro¢niku uvedlo, jim byl pfidélen osobni mentor a jejich vztah
béhem praxe fungoval, shodné po jednom studentu (po 2,5%) uvedli, Ze mentor mél
vice studentll a byl tedy spiSe mentorem skupinovym nez individualnim, nebo se
mentofi ménili podle pracovisté, Ci jim byl sice pfidéleny osobni mentor, ale jejich
pracovni vztah nefungoval. Ve 3. ro¢niku 15 studentl (38,5%) uvedlo, Ze se mentofi
ménili podle pracovisté, 13 studentim (33,3%) byl pfidélen osobni mentor a jejich
vztah béhem praxe fungoval, 9 studentd (23%) nemélo Zadného mentora
pfidéleného, po jednom studentu (po 2,6%) studenti uvedli, jim byl sice pfidéleny
osobni mentor, ale jejich pracovni vztah nefungoval a mentor mél vice studentd. Je
patrné, ze se ve 3. roCniku vyrazné zmeénila metoda mentoringu. Zatimco ve 2.
ro¢niku studenti méli témér ve vSech pfipadech pfidéleného mentora a jejich vztah
fungoval, studenti 3. ro¢niku uvedli, ze sice v tfetiné pfipadech méli pfidéleného
fungujiciho mentora, ale témér dalSi tfetina studentd neméla mentora zadného (viz.
obrazek 5).
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Obrazek 5: Metoda mentoringu
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V polozce Cetnosti individualnich konzultaci se studenti vyjadfovali k frekvenci
individualnich konzultaci s pfidélenym mentorem. 21 studentl ( 52,5%) 2. roCniku
uvedlo, ze konzultace se svym mentorem méli ¢asto, 9 studentd (22,5%) jednou
nebo dvakrat béhem praxe, 4 studenti (10%) asi jedenkrat tydné a shodné po 3
studentech (po 7,5%) ani jednou nebo méné nez jedenkrat za tyden. Ve 3. roCniku
19 studentl (47,5%) uvedlo, Zze béhem klinické praxe neméli se svym mentorem ani
jednu konzultaéni schizku, 14 studentd (35%) pouze jedenkrat az dvakrat béhem
celé praxe. 4 studenti (10%) méli Casté konzultace, 2 studenti (5%) asi jedenkrat za
tyden a 1 student (2,5%) uvedl, Ze mél konzultace méné nez jedenkrat tydné.
Z obrazku je patrné, Ze se Cetnost individualnich konzultaci ve 3. ro€niku snizila (viz
obrazek 6).
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Obrazek 6: Cetnost konzultaci s mentorem
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4.2 Shrnuti vysledku k diléim ciliim

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak studenti bakalafského studijniho
oboru VSeobecna sestra hodnoti klinické vyukové prostredi.

Vyhodnoceni kvantitativnich dat bylo realizované pomoci deskriptivni
statistiky. Cim vy$siho pramé&rného skére jednotlivd polozka dosahla, tim studenti
danou polozku hodnatili Iépe.

DC1

Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalarského studijniho programu

oSetfovatelstvi hodnoti pedagogickou atmosféru béhem klinické praxe.

Vtabulce 1 je uvedeno, Ze studenti 2. roCniku hodnotili pedagogickou
atmosférou v jednotlivych polozkach primérnym hodnocenim od 3,80 do 4,65 a ve 3.
ro¢niku od 3,4 do 4,35. Nejvice si studenti v obou roc¢nicich cenili vstficnosti
personalu ke studentim. Nejméné hodnocenou polozkou sub-Skaly ve 2. ro€niku
bylo, jak moc se mohli studenti zapojovat do diskuse (3,80) a ve 3. roCniku jak se
personal vSeobecné zajimal o vedeni studentd Kklinickou praxi (3,40). V obou
testovanych skupinach se bodové hodnoceni pohybovalo vrozmezi 1 (zcela
nesouhlasim) — 5 (Uplné souhlasim). Celkové dosahla pedagogicka atmosféra u 2.
ro¢niku praimérného hodnoceni 4,22 se smérodatnou odchylkou 0,51 a ve 3. ro¢niku

3,87 se smeérodatnou odchylkou 0,56.
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Tabulka 1: Pedagogicka atmosféra na oddéleni

Roc¢nik/ polozky N Min. Max. Prameér SD

2. ro€nik

\Vstficny personal 40 3 5 4,65 0,53
Na oddéleni jsem se t&sil 40 2 5 4,43 0,84
Byl prostor pro muj nazor 40 2 5 3,80 1,09
Dobra atmosféra na oddéleni 40 1 5 4,27 0,88
Zajem personalu o vedeni studentd 40 2 5 4,02 0,95
Personal dokazal studenty identifikovat 40 1 5 4,02 1,10
Oddéleni bylo podnétné k uceni 40 3 5 4,43 0,68
Praktické situace byly pestré 40 2 5 4,15 0,80
Oddéleni bylo vhodné k u€eni 40 2 5 4,18 0,81
3. ro€nik

\Vstficny personal 40 3 5 4,35 0,66
Na oddéleni jsem se tésil 40 2 5 3,83 0,81
Byl prostor pro muj nazor 40 1 5 3,50 1,20
Dobra atmosféra na oddéleni 40 2 5 4,00 0,75
Zajem personalu o vedeni studentd 40 2 5 3,40 0,93
Personal dokazal studenty identifikovat 40 2 5 3,80 1,04
Oddéleni bylo podnétné k uceni 40 2 5 4,00 0,72
Praktické situace byly pestré 40 2 5 4,00 0,75
Oddéleni bylo vhodné k u€eni 40 2 5 3,93 0,78
Primérna hodnota subskaly Ped. atm. 2.r 40 | 30,11 50,00 4,22 0,51
Primérna hodnota subskaly Ped. atm. 3.r 40 | 20,56 5,00 3,87 0,56

N:pocet respondentti

Min.: minimalni bodové hodnoceni
Max.: maximalni bodové hodnoceni
SD: smérodatna odchylka

DC2
Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalarského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti styl vedeni na oddéleni v souvislosti s klinickym vyukovym

prostfedim.

V tabulce 2 je uvedeno, ze studenti 2. ro¢niku hodnotili styl vedeni vrchni,
stani¢ni nebo usekovou sestrou v jednotlivych polozkach priimérnym hodnocenim od
3,50 do 4,30 a ve 3. ro¢niku od 3,55 do 4,20. Oba ro¢niky zhodnotili, ze vrchni,
stanicni nebo usekova sestra povazuje personal na svém oddéleni za klicovy prvek
poloZce jak byla ocenéna snaha jednotlivych sester. Dosahla téméFf shodného
pramérného hodnoceni (3,50) ve 2. roCniku a (3,55) ve 3. ro¢niku. V obou
testovanych skupinach se bodové hodnoceni pohybovalo vrozmezi 1 (zcela
nesouhlasim) — 5 (upIné souhlasim). Celkové dosahla sub-Skala styl vedeni vrchni,

stani¢ni nebo Uusekovou sestrou u 2. ro¢niku primérného hodnoceni 4,0 se
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smérodatnou odchylkou 0,60 a ve 3. ro¢niku 3,90 se smérodatnou odchylkou 0,77.

Tabulka 2: Styl vrchni, stani€ni nebo Uusekové sestry na oddéleni

Roc¢nik/ polozky N Min. Max. Pramér SD

2. ro€nik

\Vedouci sestra povazuje personal za klicovy 40 3 5 4,30 0,65
\Vedouci sestra je ¢lenem tymu 40 2 5 4,12 0,88
Zpétna vazba od vedouci sestry byla pfinosna 40 2 5 4,05 0,93
Snaha jednotlivych sester byla ocenéna 40 1 5 3,50 0,91
3. ro€nik

\Vedouci sestra povazuje personal za klicovy 40 2 5 4,20 0,88
\Vedouci sestra je ¢lenem tymu 40 1 5 3,85 0,92
Zpétna vazba od vedouci sestry byla pfinosna 40 1 5 4,03 1,07
Snaha jednotlivych sester byla ocenéna 40 1 5 3,55 0,96
Priimérna hodnota subskaly Styl vedeni 2.r 40 20,50 50,00 3,99 0,60
Priimérna hodnota subskaly Styl vedeni 3.r 40 10,25 50,00 3,91 0,77

N:pocet respondentti

Min.: miniméalni bodové hodnoceni
Max.: maximalni bodové hodnoceni
SD: smérodatna odchylka

DC3
Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalafského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti oSetfovatelskou péci na oddéleni v souvislosti s klinickym

vyukovym prostiedim.

V tabulce 3 je uvedeno, zZe studenti 2. ro¢niku hodnotili oSetfovatelskou péci
na oddéleni v jednotlivych polozkach prumérnym hodnocenim od 4,10 do 4,33 a ve
3. ro¢niku od 3,90 do 4,20. Studenti 2. ro¢niku nejlépe hodnotili individualni
oSetfovatelskou péc&i poskytovanou na daném oddéleni (4,33) a ve 3. ro¢niku
prehlednost oSetfovatelské dokumentace (4,2). Tato polozka ale ve 2. ro¢niku
ziskala poskytovana individualni oSetfovatelska péce (3,9). Poradi téchto dvou
polozek se tedy ve 3. roCniku oproti 2. ro¢niku prevratilo. V obou testovanych
skupinach se bodové hodnoceni pohybovalo v rozmezi 2 (Caste€né nesouhlasim) — 5
(uplné souhlasim). Celkové dosahla sub-Skala oSetfovatelska péce u 2. ro€niku
prumérného hodnoceni 4,27 se smérodatnou odchylkou 0,59 a ve 3. ro¢niku 4,03 se

smérodatnou odchylkou 0,63.

40



Tabulka 3: Osetrovatelska péce na oddéleni

Ro¢nik/ polozky N Min. | Max. |Pramér| SD
2. ro€nik

Strategie poskytované péce byla dana 40 3 5 4,32 0,62
Individualni oSetfovatelska péce na oddéleni 40 3 5 4,33 0,66
Pfedavani informaci o pacientovi 40 3 5 4,32 0,73
OSetfovatelska dokumentace 40 2 5 4,10 0,90
3. ro€nik

Strategie poskytované péce byla dana 40 3 5 4,05 0,75
Individualni oSetfovatelska péce na oddéleni 40 2 5 3,90 0,87
Pfedavani informaci o pacientovi 40 2 5 3,95 0,88
OSetfovatelska dokumentace 40 3 5 4,20 0,69
Primérna hodnota subskaly Péce na odd. 2.r 40 30,00 | 50,00 4,27 0,59
Primérna hodnota subskaly Péce na odd. 3.r 40 20,75 | 50,00 4,03 0,63

N:pocet respondentti

Min.: miniméalni bodové hodnoceni
Max.: maximalni bodové hodnoceni
SD: smérodatna odchylka

DC4
Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalafského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti vztah mezi mentorem a studentem v souvislosti s klinickym

vyukovym prostiedim.

V tabulce 4 je uvedeno, Ze studenti 2. ro¢niku hodnotili vztah mezi mentorem
a studentem v jednotlivych polozkach primérnym hodnocenim od 4,13 do 4,55 a ve
3. ro¢niku od 3,53 do 4,16. Studenti 2. ro¢niku nejlépe hodnotili individualni pfistup
mentoru (4,55). Studenti 3. ro¢niku individualni pfistup hodnotili také nejvySSim
pramérem, a stejné tak i polozku celkova spokojenost se svym mentorem (4,16)
mentora se studentem. V obou testovanych skupinach se bodové hodnoceni
pohybovalo v rozmezi 1 (zcela nesouhlasim) — 5 (Uplné souhlasim). Celkové dosahla
sub-Skala vztahu mezi mentorem a studentem u 2. ro¢niku primérného hodnoceni
4,37 se smerodatnou odchylkou 0,80 a ve 3. ro¢niku 3,91 se smérodatnou odchylkou
0,89.
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Tabulka 4: Vztah mezi mentorem a studentem

Rocnik/ polozky N Min Max. | Pramér SD
2. ro€nik

Mentor ma k mentoringu kladny vztah 40 2 5 4,32 0,97
Pfistup mentora byl individualni 40 3 5 4,55 0,64
Zpétna vazba od mentora 40 1 5 4,40 1,03
Spokojenost s mentorem 40 1 5 4,45 1,13
Mentor byl partnerem a oporou 40 1 5 4,35 0,95
Vztah se vyznacoval vzajemnou spolupraci 40 2 5 4,48 0,82
Ve vztahu pfevladala vzajemnd ucta a uznani 40 1 5 4,30 1,02
\Vztah bych charakterizoval jako davérny 40 2 5 4,13 0,94
3. ro€nik

Mentor ma k mentoringu kladny vztah 38 1 5 3,95 0,96
Pristup mentora byl individualni 38 1 5 4,16 1,00
Zpétna vazba od mentora 38 1 5 3,68 1,04
Spokojenost s mentorem 38 1 5 4,16 1,05
Mentor byl partnerem a oporou 38 1 5 3,95 1,09
\Vztah se vyznacoval vzajemnou spolupraci 38 1 5 3,87 0,96
Ve vztahu pfevladala vzajemnd ucta a uznani 38 1 5 3,97 1,0
\Vztah bych charakterizoval jako davérny 38 1 5 3,53 1,01
Primérna hodnota subskaly Mentor a stud. 2.r 40 2,13 | 5,00 4,37 0,80
Primérna hodnota subskaly Mentor a stud. 3.r 38 1,00 | 5,00 3,91 0,89

N:pocet respondentti

Min.: minimalni bodové hodnoceni
Max.: maximalni bodové hodnoceni
SD: smérodatna odchylka

DC5
Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalafského studijniho programu

oSetfovatelstvi hodnoti roli tutora v souvislosti s klinickym vyukovym prostiredim.

Vtabulce 5 je uvedeno, ze studenti 2. roCniku hodnotili roli tutora
v jednotlivych polozkach pramérnym hodnocenim od 1,97 do 4,23 a ve 3. ro¢niku od
2,1 do 3,9. 2. ro¢nik nejvice ocenoval tutora, ktery dokazal jasné vymezit cile vyuky,
které méli studenti splnit béhem klinické praxe (4,23). Ve 3. ro¢niku studenti nejvyse
hodnotili schopnosti tutora, ktery byl schopny propojit teoretické védomosti
(1,97 a 2,1) bylo v polozce, ktera popisovala zaclenéni tutora klinické praxe do tymu
na pracovisti. V obou testovanych skupinach se hodnoceni pohybovalo v bodovém
rozmezi 1 (zcela nesouhlasim) — 5 (UpIné souhlasim). Celkové dosahla sub-Skala
role tutora u 2. ro€niku primérného hodnoceni 3,51 se smérodatnou odchylkou 0,70

a ve 3. ro¢niku 3,16 se smérodatnou odchylkou 0,84.
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Tabulka 5: Tutor oSetiovatelské praxe

Rocnik/ polozky

2. rocénik N Min. Max. | Pramér SD
Tutor propojuje teorii s praxi 40 3 5 4,20 0,72
Tutor jasné vymezil cile vyuky 40 3 5 4,23 0,77
Tutor objasnil rozdily mezi teorii a praxi 40 3 5 3,90 0,81
Tutor byl jako jeden z tymu 40 1 5 1,97 1,31
Tutor pfedaval pedagogické znalosti personalu 40 1 5 3,03 1,07
Tutor a personal spolupracovali 40 1 5 3,35 1,27
Mé schiizky s mentorem a tutorem byly pfinosné 40 2 5 4,13 0,88
Béhem nasich schiizek jsem se citil rovnocenné 40 1 5 3,33 1,16
Obsah schuzek byl ku prospéchu uceni 40 1 5 3,45 0,96
3. ro€nik

Tutor propojuje teorii s praxi 40 2 5 3,90 0,87
Tutor jasné vymezil cile vyuky 40 2 5 3,88 0,85
Tutor objasnil rozdily mezi teorii a praxi 40 2 5 3,65 0,83
Tutor byl jako jeden z tymu 40 1 5 2,10 1,50
Tutor pfedaval pedagogické znalosti personalu 39 1 5 2,46 1,41
Tutor a personal spolupracovali 39 1 5 2,85 1,41
Mé schizky s mentorem a tutorem byly pfinosné 39 1 5 3,59 1,09
Béhem nasich schiizek jsem se citil rovnocenné 38 1 5 2,84 0,97
Obsah schizek byl ku prospéchu uc¢eni 38 1 5 3,18 1,14
Primérna hodnota subskaly Tutor 2.r 40 2,44 5,00 3,51 0,70
Primérna hodnota subskaly Tutor 3.r 40 1,78 4,78 3,16 0,84

N:pocet respondentti

Min.: minimalni bodové hodnoceni
Max.: maximalni bodové hodnoceni
SD: smérodatna odchylka

DC6
Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalafského studijniho programu

oSetrfovatelstvi hodnoti klinické vyukové prostredi.

Pfi zhodnoceni prumérného skoére sub-Skal vtabulce 6 se prokazalo, Ze
zatimco studenti 2. ro¢niku nejlépe hodnotili vtah mentora se studentem (4,37) a
poskytovanou oSetfovatelskou péc¢i na oddéleni (4,27), studenti 3. ro€niku nevice
ocenovali oSetfovatelskou péci na oddéleni (4,03) a styl vedeni vrchni, staniéni nebo
usekové sestry (3,91).

NizSi hodnoceni pak u studentd 2. ro¢niku ziskala pedagogicka atmosféra na
oddéleni (4,21) a styl vedeni vrchni, stani¢ni nebo usekové sestry (3,99).

Naproti tomu studenti 3. ro€niku hufe hodnotili vztah mentora se studentem

(3,91), pedagogickou atmosféru na pracovisti (3,87). Role tutora jako prostfednika
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mezi vzdélavaci instituci a zdravotnickym pracovistém byla nejhife hodnocena
obé&ma sledovanymi skupinami (3,51 a 3,16).

Celkové primérné skore napri¢ vSemi sub-Skalami 2. ro¢niku dosahlo 4,88 a
3. ro¢niku 3,71, pficemz primérné hodnoceni v kazdé jednotlivé sub-Skale ve 3.
ro¢niku bylo nizSi nez ve 2. ro¢niku.

Tabulka 6: Primérné skore subskal a celkového skoére v 2. a 3. ro¢niku

Roc¢nik/ polozky N Min. Max. Primér SD
Ped. atmosféra 2.r. 40 3,11 5,00 4,22 0,51
Ped. atmosféra 3.r. 40 2,56 5,00 3,87 0,56
Styl vedeni 2.r. 40 2,50 5,00 3,99 0,60
Styl vedeni 3.r. 40 1,25 5,00 3,91 0,77
Péce na odd.2.r. 40 3,00 5,00 4,27 0,59
Péce na odd.3.r. 40 2,75 5,00 4,03 0,63
Mentor a stud. 2.r. 40 2,13 5,00 4,37 0,80
Mentor a stud. 3.r. 38 1,00 5,00 3,91 0,89
Tutor 2.r. 40 2,44 5,00 3,51 0,70
Tutor 3.r. 40 1,78 4,78 3,16 0,84
Celkové skore

CLEST skore 2.r 40 3,00 4,88 4,05 0,46
CLEST skore 3.r 40 2,26 4,79 3,71 0,55

N:pocet respondentti

Min.: minimalni bodové hodnoceni
Max.: maximalni bodové hodnoceni
SD: smérodatna odchylka

4.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Statisticka analyza

Kvantitativni data byla vyhodnocena pomoci deskriptivni statistiky. Normalita
kvantitativnich dat byla ovéfena pomoci hodnot Shapiro-Wilkovych a Kolmogorov-
Smirnovych testl normality. Vzhledem k nenormalni distribuci skére u vSech
testovanych parametrd prokazaného pomoci testl normality byl pro porovnani
pouzity Wilcoxonlv parovy test, ktery porovnaval rozdily stfednich hodnot
zkoumanych polozek u respondentd 2. a 3. roCniku. Testy byly realizovany na

hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05.

DC1
Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalafského studijniho programu

oSetrovatelstvi hodnoti pedagogickou atmosféru béhem klinické praxe.
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Hox

PFi hodnoceni pedagogické atmosféry béhem klinické praxe neni signifikantni
rozdil mezi studenty 2. rocniku a 3. rocniku.

Ha1

Pfi hodnoceni pedagogické atmosféry béhem klinické praxe je signifikantni

rozdil mezi studenty 2. ro¢niku a 3. ro¢niku.

Tabulka 7: Pedagogicka atmosféra

N Med MR 4 p
Pedagogicka 2. ro€nik 40 |4.44 17.07 -4.182 | 0.000
atmosféra 3. ro€nik 40 | 3.87 8.75
Autor: E. Gurkova MR: mean rank (Pramérné poradi)

Z: hodnota testu
P: signifikance

Testovani statistické hypotézy o shodé/rozdile dvou stfednich hodnot.

Hodnoty Wilcoxonova parového testu je rovna -4.182; dosazena signifikance
je p <0.05. Zamitdme tedy nulovou a pfijimame alternativni hypotézu. V hodnoceni
pedagogické atmosféry béhem klinické praxe byl signifikantni rozdil mezi studenty 2.

a 3. rocniku. Studenti 2. ro¢niku hodnotili tuto oblast Iépe nez studenti 3. ro¢niku.

DC2

Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalarského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti styl vedeni na oddéleni v souvislosti s klinickym vyukovym
prostfedim

Hoz

PFi hodnoceni stylu vedeni béhem klinické praxe neni signifikantni rozdil mezi
studenty 2. ro€niku a 3. ro€niku

Haz

Pfi hodnoceni stylu vedeni béhem klinické praxe je signifikantni rozdil mezi

studenty 2. roniku a 3. ro¢niku.
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Tabulka 8: Styl vedeni na oddéleni

N Med MR Z p
Styl vedeni na | 2. ro€nik | 40 4 17.50 -0.565 | 0.572
oddéleni 3. ro€nik | 40 3.75 11.90
Autor: E. Gurkova MR: mean rank (Primérné poradi)

Z: hodnota testu

P: signifikance

Testovani statistické hypotézy o shodé/rozdile dvou stfednich hodnot.

Hodnoty Wilcoxonova parového testu je rovna -0.565; dosazena signifikance
je p > 0.05 (p=0.575). Pfijimame nulovou hypotézu, neni signifikantni rozdil pfi
hodnoceni stylu vedeni na oddéleni mezi 2. a 3. ro€nikem. MizZzeme konstatovat, Ze
stanovena alternativni hypotéza se nam nepotvrdila. Studenti 3. ro¢niku nehodnoti
lépe styl vedeni na oddéleni v souvislosti s klinickym vyukovym prostfedim

Vv porovnani se studenty 2. ro¢niku.

DC3

Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalafského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti oSetfovatelskou péc€i na oddéleni v souvislosti s klinickym
vyukovym prostiedim.

Hos

Pfi hodnoceni oSetfovatelské pécCe v souvislosti s klinickou praxi neni
signifikantni rozdil mezi studenty 2. ro¢niku a 3. ro¢niku

Has

Pfi hodnoceni oS$etfovatelské péce v souvislosti s Kklinickou praxi je

signifikantni rozdil mezi studenty 2. ro¢niku a 3. ro¢niku.

Tabulka 9: OSetrovatelska péce

N Med MR Z p
OSetfovatelska | 2. ro€nik 40 |4.5 16.47 -1.807 |0.071
péce 3. ro€nik 40 |4 10.41
Autor: E. Gurkova MR: mean rank (Pramérné poradi)

Z: hodnota testu

P: signifikance
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Testovani statistické hypotézy o shodé/rozdilu dvou stfednich hodnot.

Hodnoty Wilcoxonova parového testu je rovna -1.807; dosazena signifikance
je p > 0.05 (p=0.071). Pfijimame nulovou hypotézu, neni signifikantni rozdil v
hodnoceni oSetfovatelské péce na oddéleni mezi 2. a 3. ro¢nikem. Mizeme
konstatovat, Ze stanovena alternativni hypotéza se nam nepotvrdila. Studenti 3.
ro¢niku nehodnoti lépe oSetfovatelskou péci na oddéleni v souvislosti s klinickym

vyukovym prostifedim v porovnani se studenty 2. roCniku.

DC4

Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalarského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti vztah mezi mentorem a studentem v souvislosti s klinickym
vyukovym prostfedim.

Hos

Pfi hodnoceni vztahu mezi mentorem a studentem béhem klinické praxe neni
signifikantni rozdil mezi studenty 2. ro€niku a 3. ro¢niku

Haa

PFfi hodnoceni vztahu mezi mentorem a studentem béhem klinické praxe je

signifikantni rozdil mezi studenty 2. roéniku a 3. ro¢niku.

Tabulka 10: Vztah mezi mentorem a studentem

N | Med MR Z p
Vztah mezi mentorem | 2. rocnik 40 | 4.7 14.44 |-2.944 | 0.003
a studentem 3. roc¢nik 40 |4 22.38
Autor: E. Gurkova MR: mean rank (Pramérné poradi)

Z: hodnota testu

P: signifikance

Testovani statistické hypotézy o shodé/rozdilu dvou stfednich hodnot.

Hodnoty Wilcoxonova parového testu je rovna -2.944; dosazena signifikance
je p <0.05 (p=0.003). Pfijimame alternativni hypotézu. Mizeme konstatovat, Ze
stanovena hypotéza se nam nepotvrdila. V hodnoceni vztahu mentora a studenta
bé&hem klinické praxe byl signifikantni rozdil mezi studenty 2. a 3. ro€niku. Studenti 2.

rocniku hodnaotili tuto oblast Iépe nez studenti 3. roCniku
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DC5

Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalarského studijniho programu
oSetfovatelstvi hodnoti roli tutora v souvislosti s klinickym vyukovym prostfedim

Hos

PFi hodnoceni role tutora béhem klinické praxe neni signifikantni rozdil mezi
studenty 2. ro¢niku a 3. ro¢niku

Has

Pfi hodnoceni vztahu role tutora béhem klinické praxe je signifikantni rozdil

mezi studenty 2. roCniku a 3. roCniku.

Tabulka 11: Role tutora

N Med MR Z p

Role tutora 2. ro¢nik 40 3.5 17.82 -1.775 0.076
3. ro€nik 40 |3.1 13.13

Autor: E. Gurkova MR: mean rank (Primérné poradi)

Z: hodnota testu
P: signifikance

Testovani statistické hypotézy o shodé/rozdilu dvou stfednich hodnot.

Hodnoty Wilcoxonova parového testu je rovna -1.775; dosazena signifikance
je p > 0.05 (p=0.076). Pfijimame nulovou hypotézu, neni signifikantni rozdil v
hodnoceni role tutora na oddéleni mezi 2. a 3. ro¢nikem. MUzeme konstatovat, ze
stanovena alternativni hypotéza se nam nepotvrdila.

Muzeme konstatovat, Ze stanovena alternativni hypotéza se nam nepotvrdila.
Studenti 3. ro¢niku nehodnoti roli tutora v souvislosti s klinickym vyukovym

prostfedim Iépe v porovnani se studenty 2. ro¢niku.

DC6

Zjistit, jak studenti 2. a 3. roCniku bakalarského studijniho programu
oSetrovatelstvi hodnoti klinické vyukové prostredi.

Hose

PFi hodnoceni klinického vyukového prostfedi neni signifikantni rozdil mezi
studenty 2. ro¢niku a 3. ro¢niku

Hae

Pfi hodnoceni klinického vyukového je signifikantni rozdil mezi studenty 2.

roéniku a 3. roéniku.
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Tabulka 12: Klinické vyukové prostiedi

N Med MR Z p
Klinické 2. ro€nik 40 |4.01 20.34 -3.609 | 0.000
vyukové 3. ro¢nik 40 | 3.66 9.61
prostredi
Autor: E. Gurkova MR: mean rank (Primérné poradi)

Z: hodnota testu

P: signifikance

Testovani statistické hypotézy o shodé/rozdilu dvou stfednich hodnot.

Hodnoty Wilcoxonova parového testu je rovna -3.609; dosazena signifikance
je p <0.05. Zamitame nulovou hypotézu. Mlazeme konstatovat, ze stanovena
alternativni hypotéza se nam nepotvrdila. V hodnoceni klinického vyukového
prostfedi béhem klinické praxe byl signifikantni rozdil mezi studenty 2. a 3. ro¢niku.

Studenti 2. ro€niku hodnotili tuto oblast Iépe nez studenti 3. roCniku.
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5 Diskuze

Vyukové prostiedi je neoddélitelnou soucasti pfipravy studentd na budouci
povolani. V nasledujici C€asti jsou presentovany zjiSténé vysledky, které byly

porovnany s dohledanymi poznatky z teoretické casti.

Z hodnoceni vysledkll vyplyva, Ze nejvySe hodnocenou oblasti kvality
vyukového prostfedi je mentoring a vztah mentora se studentem. U studentd 2.
ro¢niku dosahla oblast vztahu mentora se studentem vyssiho primérného hodnoceni
nez u studentd 3. ro¢niku. Také autofi Cant (2021) a Flott, (2016) potvrzuji, ze vztah
dosazenych vysledkl (Bjeork, 2013) a dllezita je také schopnost mentora motivovat
studenta k u€eni (Donley, 2018). Studenti 2. ro¢niku uvedli, Ze téméF vSichni meéli
uréeného osobniho mentora a jejich vztah fungoval. U 3. ro€niku ziskal mentoring a
vztah studenta s mentorem mensi primérné hodnoceni nez u 2 ro¢niku, studenti
uvadéli mensi frekvence individualnich konzultaci a jejich mentor, pokud uz byl
uréeny, se Casto meénil. Saukkoiipi (2020) a Gurkova (2016, s.60) potvrzuji, ze
metoda mentoringu a pfimo individualni model je dllezitym faktorem spokojenosti.
Ve v8ech zminénych studiich autofi spolupracovali s vice respondenty, nez bylo
v nasem Setfeni a prakticka vyuka probihala za standardnich podminek. V nasem
pfipadé je patrné, Ze povinné nasazeni studentd do klinické praxe béhem
pandemickych opatfeni bez urCeného mentora odborné praxe vedlo ke snizeni
spokojenosti s klinickym umisténim.

Na mensi spokojenost s vedenim klinické praxe upozorfiuje Heinonen et
al.(2019). Uvadi, ze vzhledem k omezeni mentoringu pfi reformach vzdélavacich
programu, se studenti b€hem klinické praxe citi byt opusténi, ztraceji se.

Nespokojenost s klinickym vyukovym prostfedim zaznamenali také autofi
Cooke (2021) a Nepal (2016). Klinicka praxe probihala vzdy v jiném nez klasickém
vyukovém prostifedi v nemocnici.

NejvétSi podobnost s vysledky naseho Setfeni ma vyzkumné Setfeni
Ulenaersa et al. (2021, s.4-5). Studenti uvadéli, Zze v souvislosti s pandemickym
opatfenim pocituji nedostateCné vedeni a podporu ze strany mentor( i vzdélavaci

instituce.
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Signifikatniho rozdilu dosahlo celkové hodnoceni klinického vyukového
prostiedi, pficemz studenti 2. roCniku hodnotili klinické vyukové prostiedi lépe nez
studenti 3. roCniku. | zde se patrné projevil vliv nafizené pracovni povinnosti.

Vysledky dohledanych studii dokladaji, ze vliv vyukového prostfedi je
nejvyznamnéjSim faktorem v odborné pfipravé sester (Papastavrou, 2010, s.180-
181), ovliviuje proces uceni a zaclenéni se (Flott, 2016). Kvalitni vyukové prostredi
podporuje motivaci k u€eni a sebeduvéru studentl (Bjark, 2013).

V hodnoceni pedagogické atmosféry na oddéleni studenti obou rocniku
nejvice ocenovali vstficnost persondlu. Studenti 2. ro¢niku hodnotili pedagogickou
atmosféru lépe, nez studenti 3. ro¢niku. Bjerk et al. (2013) a Doyle (2017) uvadéji,
Ze studenti kladné ocenuji, Ze jsou na oddéleni vitani a cenéni.

Druhého nejvySsiho primérného hodnoceni dosahla u 2. ro€niku oblast
poskytované oSetfovatelské péce. 3. roCnik hodnotil poskytovani oSetfovatelské péce
niz§im pramérnym hodnocenim nez ve 2. roCniku, pfesto to byla vibec nejvyse
hodnocena sub-Skala 3. roCniku. Papastavrou (2010, s.180-181) a Skfivankova
(2012, s.385) uvadgji, ze spokojenost studentl je spojena s kvalitou oSetfovatelske
péce. Saukkoiipi (2020) uvadi, ze hodnoceni poskytované oSetfovatelské péce na
oddéleni je vysSi, pokud ma student jmenovaného osobniho mentora.

Témeér shodného hodnoceni u obou roénikll dosahla oblast styl vedeni vrchni,
stani¢ni nebo Usekové sestry. Na pozici mentora byli ve vétsSiné pfipadu studentim
obou roéniku pfidélené sménové vSeobecné sestry. Sestry s odbornou specializaci
nebo stani¢ni sestry byly v pozici mentora zastoupené minimalné. Ve studii
(Skfivankova, 2012, s.385) se uvadi, Zze s mentorem na pozici vrchni sestry byli
studenti spokojeni nejméné. V naSsem vyzkumném Setfeni se vrchni sestry
mentoringu neucastnily, protoze plni povinnosti stfedniho managementu a
neposkytuji pfimou péci u luzka.
praxe. Studenti obou ro¢niki mimo jiné vnimali, ze tutor odborné praxe neni na
klinickém pracovisti vniman jako jeden z tymu.

Nejvétsi rozdily ve spokojenosti studentu 3. ro€niku se projevily v sub- Skale
vztahu mentora se studentem, tutorem a pedagogickou atmosférou na oddéleni,
které v zavéru negativné ovlivnily celkovou spokojenost studentld s klinickym

vyukovym prostiedim.
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Limitem této studie je maly, dostupny vybér studentd z jedné vzdélavaci
instituce. Pro zvySeni externi validity by bylo nutné zaclenit reprezentativni vzorek
vdech studentli oSetfovatelskych bakalafskych programt v Ceské republice.
PiestoZze maiji oSetfovatelské vzdélavaci instituce v Ceské republice shodné vyukové
programy, kazda skola si je mize individualné pfizpusobit viastnim podminkam.

NejvétSim limitem této studie byla patrné skuteCnost, Ze klinicka praxe
studentu ve 2. a nasledné ve 3. ro¢niku probihala za zcela odliSnych organizacnich
podminek. Zatimco odborna praxe studentu ve 2. ro¢niku probéhla v letnim semestru
2020 za standardnich podminek vyuky, ve 3. ro¢niku dotaznikové Setfeni probéhlo
po ukoneném zimnim semestru v unoru 2021, tedy v dobé, kdy vrcholila druha vina
pandemie a s nimi spojena protiepidemicka opatfeni, ktera konani odbornych praxi
limitovala. Studenti méli viadou Ceské republiky nafizenou pracovni povinnost, tim
padem nebyla praxe realizovana na pozZadovanych pracovistich a studenti byl
zarazovani podle aktualni epidemiologické situace. Studenti museli respektovat
klinické umisténi béhem pandemie. Omezené moznosti vybéru klinického pracovisté

mohlo negativné ovlivnit jejich spokojenost.
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Zaver

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit, jak studenti oSetfovatelstvi hodnoti
kvalitu klinické oSetfovatelské praxe. Data byla ziskana prostfednictvim
standardizovaného dotazniku, formou kvantitativniho vyzkumu.

Vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily signifikantni rozdil v hodnoceni 2. a 3.
ro¢niku v oblasti pedagogické atmosféry na oddéleni, vztahu mentora a studenta a
celkovém hodnoceni klinického vyukového prostfedi. Vysledky nepotvrdily
alternativni hypotézy stanovené pro tyto oblasti. Studenti 2. ro¢niku hodnotili
pedagogickou atmosféru na oddéleni, vztah mentora a studenta a klinické vyukoveé
prostfedi |épe, nez studenti 3. roCniku.

V oblastech styl vedeni vedouci sestrou, oSetfovatelska péce na oddéleni a
roli tutora nebyl zjiStén signifikantni rozdil mezi hodnocenim 2. a 3. roc¢niku.
Stanovené hypotézy se nepotvrdily, studenti 2. ro¢niku hodnotili vySe zminéné
oblasti Iépe nez studenti 3. Roc¢niku.

Cil diplomové prace nebyl spinén, protoZze se zadna ze stanovenych hypotéz
nepotvrdila. Studenti 2. ro¢niku hodnotili klinické vyukové prostfedi |épe nez studenti
3. ro¢niku.

Vysledky studie u 3. ro¢niku prokazaly pokles spokojenosti pfedevsim v sub-
Skale vedeni studenta mentorem, roli tutora a pedagogické atmosféry, coz se
v zaveru projevilo v horSi celkové spokojenosti 3. ro¢niku s hodnocenim klinického
vyukového prostredi.

Vysledky studie byly s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivnény vynucenou
zménou ve vzdélavacim schématu v dusledku protipandemickych opatfeni. Studenti
méli nafizenou pracovni povinnost a pracovni zarfazeni podle epidemiologické
situace museli respektovat. | to se mohlo negativné projevit v hodnoceni klinické
praxe.

Je zfejmé, Ze na tuto situaci nebyli studenti, vyucCujici teorie i klinické praxe ani
vzdélavaci program pfipraveni. Jisty podil na nespokojenosti studentd mohl mit také
nepfimérené vytizeny oSetfovatelsky personal, zaméstnany krizovou situaci a
nepfipraveny na novy problém stejné jako studenti a jejich vyucujici.

Vysledky diplomové prace mohou byt podnétem k dalSimu zkoumani. Lze

prfedpokladat, Zze i v budoucnu se budeme s velkou pravdépodobnosti setkavat
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s krizovymi situacemi, které budou vyZzadovat nestandardni zmény vyukovych
programu. A je pfedevSim na vzdélavacich institucich, jak budou na tyto situace
pfipravené. Bylo by vhodné zaméfit se pfedevSim na oblast vedeni studentd béhem
klinické praxe, zlepsit nebo najit jiné alternativy kontaktu tutord a mentor( klinické
praxe se studenty v dobé&, kdy to rdzné situace neumoznuiji, vice vyuzit moznosti
osobni on-line komunikace se studenty, tim posilit i psychologickou podporu

studentiim. Na tyto skute¢nosti upozorfiuiji jiz také nékteré prace zahrani¢nich autoru.
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