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Abstrakt v CJ: Bakalafskd prace se zabyva tématem supervize studentl oSetfovatelstvi.
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vyvoje studenta. AvSak i pfes vSechny ruzné faktory, které ovliviiuji a podporuji studenty
oSetrovatelstvi, ma nakonec na studenta nejvétsi vliv vztah se supervizorem, ane to jaka
metoda supervize je pouzita. Prace muze byt vyuzita nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky, predev§im akademickymi zamé&stnanci zabyvajicimi se problematikou supervize
u studenti. Informace byly Cerpany z databazi: Google scholar, Medvik, Pubmed a dale

z ¢eskych odbornych publikaci.

Abstrakt v AJ: In my bachelor thesis | am describing student’s supervision in nursing. It
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mentor — student relation. According to studies, the most important factor related to student’s
satisfaction with their clinical praxis was their relation with supervisor — mentor. This thesis is

also dealing with different forms of supervision and its affectivity. The result of studies shows



that the form of supervision should be accustomed to student’s degree of education.
Eventually the supervisor - student relation appears to be the more important factor than
the chosen method of supervision. This thesis can be beneficial to all medical staff, especially
those who are interested in student’s supervision. Information sources were: Google scholar,
Medvik, Pubmed and specialized Czech publications.
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Uvod

Nejzékladnéjsi funkci supervize je ukéazat supervidovanému jiny pohled na problém, ktery
supervidovany ftes$i a proziva. Supervizor ma za ukol dodat supervidovanému jistotu
v profesnich pochybnostech, motivovat ho k dalsi praci, ukdzat mu nové ptistupy a feseni
situaci, zpevnit jeho odolnost vici stresu, zabranit vzniku syndromu vyhoteni a vést
supervidovaného k lepsimu vyuzivani osobnich i odbornych zdrojii. (Spirudova, 2015, s. 84)
Ve studentské supervizi existuji dva hlavni modely supervize, a to vycvikovy model a model
poradensky. Ve vycvikovém modelu je supervizor studentovi zarovenn mentorem odborné
praxe (supervizor - mentor). V poradenském modelu je supervizor nezavislou osobou
v modelu supervizor — student — mentor, tedy osoba pfichazejici ,,zvenku®. (Hawkins, 2004,
s.62) Mnoho studii (Skfivankova, 2012; Papastavrou, 2016; Srubafova, 2012; Higg-
Martinell, 2014) se shoduje, ze kliCovym faktorem efektivity supervize a spokojenosti
studenta s klinickou praxi je vtah supervizora — mentora se studentem, piip. mentora
se studentem. Zaroven studenti, ktefi méli ptidéleného konkrétniho mentora, byli s klinickou
praxi obecné spokojenéjsi. (Papastavrou, 2016, s. 1-10) Mezi dulezité vlastnosti supervizora -
mentora patii nadSeni a schopnost navazovat vztahy, poskytovat zpétnou vazbu a podporovat
profesiondlni rozvoj studenta. Neméné dilezité je také to, aby supervizor — mentor povazoval
supervizi u studentu oSetiovatelstvi za dilezitou. (Higg-Martinell, 2014, s. 15-23)

Kromé dvou uvedenych modell supervize existuje jesté fada dalSich. (Forber, 2016, s. 83-
92) Avsak autofi studie (Henderson, 2011) argumentuji, ze i pies vSecky ruzné faktory, které
ovlivituji a podporuji studenty oSetfovatelstvi, ma nakonec na studenta nejvétsi vliv vztah
se supervizorem - mentorem a ne to, jaka metoda supervize je pouzita. (Henderson, 2011,
S. 288-292)

Cilem této bakalafské prace je sumarizovat dohledané poznatky o supervizi
u studentti oSetfovatelstvi. Tento cil je specifikovan v dil¢ich cilech:
1. Jaké jsou aktualni dohledané poznatky o supervizi Vv praxi studentd oSetfovatelstvi?

2. Jaké jsou aktualni dohledané poznatky o formach studentské supervize?
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2 Supervize v praxi studenti oSetiovatelstvi

Vyvoj supervize

Pojem supervize se poprvé zacal objevovat na konci 19. stoleti, a to v anglosaském svété
vV rdmci Asociace dobro¢innych organizaci. Supervizi provadéli tzv. ,,agenti®, ktefi rozebirali
narocné situace soudobych ,socidlnich pracovniki“. Prvni skupinova supervize byla
provadéna v Londyné farafem Samuelem Barnettem vroce 1884. Ten zalozil komunitni
centrum, které mélo za cil poskytnout bezpeci lidem v nouzi. Pro tym oSetiujicich pracovnika
bylo jednou tydné potfadano supervizni sezeni. V obou uvedenych modelech byl supervizor
zaroven nadfizenym a odpovidal tak za kvalitu prace. (Historie supervize ve svéte)

Vyvoj osetiovatelské supervize byl v ramci kontinentll velmi odli$ny, nejdiive se zacala
rozvijet Vv Americe a ve Velké Britanii. Na pocatku 20. stoleti se v Americe zacala supervize
pozvolné implementovat do oSetfovatelstvi zaméfeného na oblast psychiatrie a péce
0 dusevné nemocné. Americkd supervize zazila hlavni progresivitu v 2. polovin€ 20. stoleti.
Mezi jeji prukopnice patfila zdravotni sestra Joyce Travelbee, kterd v roce 1969 pojednavala
0 nutnosti supervize zdravotnich sester pracujicich V psychiatrickych zatizenich. Americka
asociace sester v roce 1976 v dokumentu ,,Division of Psychiatric and Mental Health Nursing
Practice* (s. 42) prezentovala pozadavek, aby klinicka supervize byla soucasti osetfovatelstvi
v psychiatrii a soucasti oSetfovatelské péce V dusevnim zdravi. Druhy proud supervize
se rozvijel v devadesatych letech minulého stoleti ve Velké Britanii. I zde vSak polozila
zakladni kamen americka zdravotni sestra — Hildegard Peplau, a to ¢lanky o oSetfovatelstvi,
které chape jako mezilidsky proces. (Vankova, 2015, s. 41-46)

V Ceské republice se supervize zacala rozvijet po roce 1989 za pomoci supervizort -
specialistii ze zahrani¢i. V roce 1995 potradal Prazsky psychoterapeuticky institut sympozium,
jehoz vysledkem byla publikace sborniku s nazvem: ,, Supervize“, ktery mapoval soudobou
supervizi v psychoterapeutickych Skolach. V roce 1997 vznikl prvni supervizorsky vycvik pod
zastitou zahrani¢nich supervizorii. Absolventi tohoto ctyflet¢ho vycviku byli kvalifikovani
pro Skoleni novych supervizort. Prvni vysokoskolsky program supervize byl otevien Vv roce
2000 na Karlovée univerzité v Praze pod zastitou Zuzany Havrdové.

V dnesni dobé je v Ceské republice supervize prakticky aplikovana hlavnd
v oblasti psychoterapie, poradenstvi aVv odvétvich socialni prace. Ve zdravotnictvi je
supervize hojné vyuzivand na psychoterapeutickych pracovistich a v soukromych praxich.
Jiné typy pracovist’ vSak supervizi pfijimaji pouze V omezené mife, tzn. na teoretické urovni,

ktera se nepromita do praxe. (Vankova, 2015, s. 38-48)
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Charakteristika supervize

Definice supervize se 1isi v zavislosti na jednotlivych oborech, stejné tak v oSetfovatelstvi
existuje vice moznosti, jak definovat supervizi. I pfesto je mozné z uvedenych definic urc¢it
hlavni cile / funkce supervize, jeji poslani a ukoly. (Spirudova, 2015, s. 84)

Supervize ma tii hlavni funkce, ato: formativni (vzdélavaci), restorativni (podpirnou)
a normativni (fidici). (Hawkins, 2004, s. 60) Nejzakladnéjsi funkci supervize je ukazat
supervidovanému jiny pohled na dany problém. Dodat supervidovanému jistotu v profesnich
pochybnostech, motivovat ho k dals$i praci, ukazat nové piistupy afeSeni situaci, zpevnit
odolnost vuci stresu, piedejit syndromu vyhoteni a vést jej Kk lepSimu vyuZzivani osobnich
i odbornych zdrojt. (Spirudova, 2015, s. 84)

Supervize by aspoil v zdkladnich prvcich méla byt zaloZzena na spolupraci vzdélavacich

instituci a zdravotnickych zatizeni. (Vaiikova, 2015, s. 45)

Osobnost supervizora

Samotna definice supervize neni V dne$ni dobé jasné definovana, atak ani pojem
supervizora, tedy osoby, ktera supervizi provadi, neni mozné jasn¢ vymezit. Mnoho obort
si supervizi zada, ale nikdo nevymezil ptesné kvalifikaéni normy supervizora. Existuje fada
kurzii ,,supervize®, avSak pokud neni jasn€ stanovena troveil vzdélani, kterou by mél kazdy
supervizor pred zacatkem profesni kariéry spliiovat, neni mozné od jednotlivych supervizort
otekavat stejnou kvalitu prace. (Cesky institut pro supervizi, 2006, s. neuvedena)
Prostudovana literatura (Hawkinson, 2004; Spirudova, 2015; Venglafova, 2013) tuto
problematiku potvrzuje nejednozna¢nym rozliSenim pojmi Supervizor a mentor.

Ve studentské supervizi existuji dva hlavni modely supervize, ato vycvikovy model
amodel poradensky. Vycvikovy model klade diraz na vzdélavaci funkci supervize.
Supervidovany je zde v roli u¢iciho se (nejcastéji studenta), zatimco supervizor zde zastava
zaroven pozici mentora, tedy vedouciho klinické praxe. Vzhledem k odpovédnosti, kterou
supervizor za klienty nese, zde miZzeme hovofit i o normativni (fidici) funkci supervize.
V poradenském modelu supervize supervizor se supervidovanym pouze konzultuje
problematické situace a otazky. Supervizor zde neni Vroli nadfizeného ani mentora.
(Hawkins, 2004, s. 62) Projednodussi rozliSeni obou modeld, bude vV pfipadé uziti
vycvikového modelu, supervizor ozna¢en terminem ,supervizor — mentor®, zatimco

v poradenském modelu bude supervizor oznaen pouze terminem ,,supervizor.
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V Americe je vyuzivan model supervizor — mentor. Studenti oSetfovatelstvi tedy maji
pridéleného Cloveka, ktery vede jejich odborné praxe, podili se na jejich hodnoceni a zaroven
jim poskytuje supervizi. Neni zde podminka, aby roli supervizora — mentora vykonavala
pouze zkusena sestra. Hlavni nevyhodou, ktera je U tohoto modelu zminovana je moc, kterou
supervizor - mentor nad supervidovanym ma. (Vankova, 2015, s. 44)

V Ceské republice je ¢ast&ji vyuzivan poradensky model supervize. Pojem ,,mentoring® je
chapany ve dvou vyznamech. Prvni chapani mentoringu je Vramci pregradudlni ptipravy
vseobecnych sester a porodnich asistentek. V tomto typu mentoringu je mentorem zkusena
sestra, kterd vede odbornou praxi studentl a podili se tak na jejich vzdélani. Supervizor
do tohoto modelu vstupuje jako tfeti, nezavisla osoba. Obvykle se jedna o akademického
pracovnika. Zadruhé mentor jako osoba, kterd zaSkoluje, poskytuje podporu a pomdaha
V rozvoji nového zaméstnance, tedy sestry absolventky béhem jejiho adaptacniho procesu.
(Vankova, 2015, s. 44)

Osobnost supervizora je podle Joyce Travelbee (1969) prezentovana jako ,,uni-profesni®.
Joyce Travelbee zdaraziovala, Ze 1 pies nedostateény pocet supervizoru z tad
oSetrovatelského personalu, je nepfijatelné vyuzivat supervizory z jinych obord, jako jsou
psychologové, psychiatii nebo socialni pracovnici. Zastavala ndzor, ze profesiondlové
z jinych obord nemohou byt kompetentni K plnéni supervize na poli oSetfovatelstvi.
Supervizor by mél byt zaméstnancem nemocnice, kliniky, univerzity nebo jiné vzdélavaci
instituce a tuto ¢innost vykonavat na plny uvazek, nebot’ je to velmi rozsahla a naro¢na prace.
U supervizora jsou dulezité prednostné pedagogické a az poté profesni dovednosti. Supervizor
ma za ukol na pracovisti zajiStovat atmosféru podporujici kreativitu supervidovaného.
(Vankova, 2015, s. 42)

Pro fungujici supervizni vztah je dalezité vytvoftit kontrakt, ktery vymezuje odpoveédnost
supervizora, uréuje supervizni model, cile a funkce supervize. (Hawkins, 2004, s. 62)

Piestoze vzdélani supervizori neni jasné vymezeno, Cesky institut pro supervizi sdruzuje
zkuSené supervizory, ktefi spliiuji jimi definované pozadavky. Tim jednoznaéné urcuji
minimalni kvalitu svych supervizori. Registra¢ni kritéria jsou: vysokoskolské vzdélani
V humanitnim oboru nebo medicin€; nejméné patnact let praxe V pomahajicich profesich;
dlouhodobé vedeni lidi (vzdé€lavaci programy); uspé$né dokonceni psychoterapeutického
vycviku akreditovaného CPS (Ceskou psychoterapeutickou spolenosti) a absolvovany
supervizni vycvik obsahujici 140 hodin pfimé vyuky a 400 hodin aktivit souvisejicich
se supervizi, zakonceny zkouskami za prezence nezavislého ptisediciho ze zahranici. VSichni

supervizofi jsou povinni dodrzovat etické zasady pro supervizi. (Cesky institut pro supervizi,
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2006, s. neuvedena) V Australii byla na téma efektivniho vzdélavani supervizori - mentorQ
provedena kvantitativni studie (Mackay, 2014). Cilem vyzkumu bylo vyvinout specificky
program klinické supervize, ktery bude zaroven reflektovat specialni potfeby supervizori -
mentort i studentt V jejich mistnim prostfedi. Pro svij cil vyuzili model ,, Plan, Act, Observe,
Reflect cycle (Kolb, 1984)“ (s. 282), tedy cyklus: planuj, jednej, pozoruj, reflektu;.
K planovéani byli pozvani odbornici z akademické obce a zkuSeni supervizofi. Spolecné
se snazili najit riizné cesty proto, jak Iépe pfipravit Skoleni pro budouci supervizory.
Vysledkem této prace bylo vytvofeni dvoudenniho seminaie, ktery obsahoval informativni
I interaktivni C¢ast. Na seminafi byla probirana témata jako: vzdélavani dospélych, urceni
kompetenci supervizora - mentora, porozuméni bakalarskému programu a informace o tom,
jak souvisi znalosti studentii s jejich zkuSenostmi z klinické praxe. Utastnici seminaie poté
workshop hodnotili pomoci dotazniku, ktery zrcadlil: (1) jejich turoven vzdélani
pted a po programu; (2) jejich sebedtivéru pfi praci ve zdravotnictvi a (3) jejich sebedtvéru
v souvislosti s praci se studenty. V aktivni ¢asti cyklu (jednej) méli supervizofi - mentofi
moznost integrovat nastroje a strategie, které se naucili béhem workshopu, do praxe. Vyzkum
probihal po dobu dvou let a béhem této doby probandi absolvovali étyfi cykly — planuj,
jednej, pozoruj, reflektuj. Béhem téchto cyklid se vykrystalizovaly dva sméry pro piipravu
supervizoril - mentorti: prvni pro nové supervizory — mentory a druhy, jenz sdruzoval vS§echny
supervizory - mentory za tuc¢elem objevovat a rozvinout jejich roli. Tento model nepfinasi
konkrétni zavéry, ale ukazuje cestu, pro vytvoreni efektivniho modelu v konkrétnim prostiedi
a jeho aplikaci do praxe. Kli¢ovym aspektem uspésné supervize je spoluprace zdravotnického
zafizeni a akademické obce. (Mackay, 2014, s. 281-285)

Pro celkovou efektivitu supervize je vSak nutné zohlednit také vliv supervize
na supervizory - mentory. Ocekavani, jeZ jsou kladena na registrovanou sestru poskytujici
studentim oSetfovatelstvi (bakalaiského programu) podporu Vv jejich profesnim rastu, jsou
velika. Kvalitativni vyzkum (Struksnes, 2012) poukazuje na problematiku rtznych druht
supervize, pfi¢emz kazda supervize na konkrétniho supervizora — mentora pusobi jinak. To
pak ovliviiuje schopnost supervizori — mentorti spravné hodnotit a vést svéfené studenty.
(Struksnes, 2012, s. 83-88) Problematikou druhti supervize se vice zabyva kapitola ¢islo 2.

Vlivem supervize na supervizory — mentory se zabyvalo také review (Anderson, 2016).
Z tohoto vyzkumu vyplynuly negativa role supervizora - mentora: (1) mnozstvi prace, (2)
piipravenost proroli ucitele, (3) duvéra ve své pedagogické schopnosti a (4) kompetence
potiebné k podpofie studentd. (Anderson, 2016, s. 636-642)
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Vztah mezi supervizorem a supervidovanym studentem je velmi dulezity, jeho kvalita

uréuje uspésnost supervize. (Newton, 2016, s. 1486-1500)

Osobnost mentora

Termin ,,mentor” vychazi ziecké - Homérovy literatury, (Odysseus pifed odchodem
do trojské valky svéfil svého syna Télemacha do rukou Mentora). Ve starém Recku si mladi
muzi nechavali radit od mentord, tedy zkuSenych amoudrych osob. Mentor mél
charakteristiku ucitele, radce, ochrance, vérného pfitele a ¢lovéka, ktery nezkusenému jedinci
pomahal piekonat obtizné situace. Mentorstvi V oSetfovatelstvi je vV dnesni dobé definovano
jako ,,proces, pri némz specidlné vybrana, skolenda a zkusend osoba — registrovand sestra,
event. specialistka (mentor) dobrovolné podporuje, pomdha a predava zkuSenosti méné
zkusené osobé (mentee). (Spirudova, 2015, s. 60)

V oSettovatelstvi byla role mentora poprvé vyuzita v roce 1970, a to v reakci na ok, ktery
sestry absolventky pii pfechodu do praxe zazivaly. V tomto pojeti mentor ztélesfiuje osobu,
ktera ma absolventovi oSetiovatelstvi zjednodusit adaptaci v klinické praxi. Pozdéji byla role
mentora vyuzita i V pregradualni piipravé sester. V roce 1980 prob&hla ve Vancouveru
mezinarodni konference o mentorstvi, kde se poprvé oficidln€¢ jednalo o mentoringu
Vv oetfovatelstvi. Mezi lety 2000 az 2005 se VCeské republice zacala pozvolnd
implementovat metoda mentoringu  do praxi studenti oSetfovatelstvi — bakalaiského
programu. V roce 2003 byl v Ceské republice poprvé uspofadany kurz mentorstvi, a to
Ustavem teorie a praxe oSetfovatelstvi Lékaiské fakulty, Univerzity Palackého pro pokryti
praxi svych studentd. (Spirudova, 2015, s. 60-62)

Problematika mentoringu neni mezinarodn¢ sjednocena. Ve Spojenych statech
americkych a Kanad¢ je misto terminu ,,mentor vyuzivdn pojem ,preceptor”. Ve Velké
Britanii jsou pouzivany oba terminy — mentor i preceptor, pficemz napli prace obou je presné
specifikovana. V Ceské republice se vyziva pouze pojem mentor. (Spirudova, 2015, s. 60-62)
Klinicka praxe U studentd oSetfovatelstvi obvykle tvofi vice neZ polovinu vzdélani. (Forber,
2016, s. 85) Proto je nezbytné dulezité zaméfit pozornost vyzkumi na vztah mentor — student,

pozorovat reflexi studentd a zabyvat se zkuSenostmi student nabytych béhem klinické praxe.
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Supervizor - mentor

V tomto konceptu supervize je supervizor zaroven mentorem odborné praxe studenta.
Model supervizor — mentor je hojné¢ vyuzivany v Americe i v Evropé. Vétsina dohledanych
studii (Skiivankova, 2012; Papastavrou, 2016; Srubatova, 2012; Higg-Martinell, 2014) pravé
tento koncept supervize piedstavovala.

Vztahem studenta se supervizorem — mentorem se Vv kvantitativnim vyzkumu zabyvala
Skiivankova (2012), ktera svou pozornost zaméfila také na spokojenost studenta s vyukou
provadénou V klinické praxi ana spokojenost studenta vzhledem k typu pracovisté, kde
jedinec praxi absolvoval. Vyzkumu se ucastnilo celkem 59 respondentt. Ve studii byla
pouzita metoda standardizovaného dotazniku pro hodnoceni klinického vyukového prostiredi
a supervize CLES. (Skiivankova, 2012, s. 384 — 388) Dotaznik CLES (Clinical learning
environment supervision) obsahuje 34 prohlaseni, které studenti hodnoti na Likertove skale
1 -5 (1 = naprosto nesouhlasi; 5 = naprosto souhlasi). (Saarikoski, 2008, s. 1233-1237)

V dotazniku studenti hodnotili nejvy$simi znamkami kvalitu péce na oddg€leni, zatimco
nejhorsi znamky uvedli v oblasti vztahu se supervizorem - mentorem. Byla prokazana
pozitivni korelace mezi spokojenosti studenta a jeho hodnocenim. DalSim diillezitym faktorem
pii hodnoceni studenti byla fyzicka zatéz sester na oddéleni. Pii vyssi fyzické zatézi byla
klinicka praxe i1 supervize hodnocena pozitivnéji. Vysledky prokazaly vétSi spokojenost
studentli na internich odd¢lenich. Vyzkum potvrzuje dilezitost supervize i kvalitniho
klinického vyukového prostredi. (Skiivankova, 2012, s. 384 — 388)

Spokojenosti studentii V klinickém prostfedi se zabyvala také kvantitativni analyza
(Papastavrou, 2016). Studie se zucastnilo 463 studentl oSetiovatelstvi ze tfi riznych univerzit
na Kypru. Studenti, ktefi méli uréené¢ho konkrétniho mentora, byli obecné vice spokojeni.
Také byla prokazand pozitivni korelace mezi Castosti setkdni S mentorem a spokojenosti
studenta. Kromé toho studenti, kteti m¢li uréeného mentora, pozitivnéji hodnotili i vztah
se supervizorem. Jako nejsilnéjsi faktor ovliviiujici spokojenost studenta na praxi byl
prokdzadn vztah s mentorem ato, jakym zplsobem pfijal pracovni personal studenta
na pracovisti. Také bylo zjisténo, ze studenti prvnich ro¢nikil jsou vice spokojeni nez studenti
star§i. Pedagogickd atmosféra v klinickém prostiedi je pro profesni rozvoj studenta klicova.
Kromé¢ toho byli studenti spokojenéjsi na oddélenich, kde byla provadéna kvalitni
dokumentace individualni oSetfovatelské péce pacientd. Z vysledki studie vyplyva, ze
pro spokojenost studentti V klinické praxi je dulezity systematicky rozvoj mentoringu.

(Papastavrou, 2016, s. 1-10)
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Podobnou tematikou se ve svém kvantitativnim vyzkumu zabyvala také Srubatova (2012).
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak studenti hodnoti své supervizory - mentory ve ¢tyfech
oblastech: (1) vztah mentora se studentem, (2) osobnost mentora, (3) zptisob vedeni odborné
praxe a (4) proces uceni. Vyzkum byl provadén na vzorku 169 Ceskych studentli druhych
a tretich rocnikl bakalatského programu, oboru VSeobecnd sestra, prezen¢ni formy. Studenti
hodnotili své supervizory - mentory pomoci dotaznikt, vytvofenych na zakladé piedlohy
A Summative Clinical Teaching Evaluation. Respondenti nejprve hodnotili supervizory -
mentory, se kterymi se jim spolupracovalo nejlépe a po té supervizory - mentory, S nimiz
spoluprace nebyla jednoducha. Z dotazniki byly vyhodnoceny spolecné rysy popularnich
supervizoril - mentort, kterymi jsou: odbornik ve zdravotnické praxi, jednoduché navazovani
kontakti, podpora samostatnosti studenta S ohledem na uroven jeho dovednosti a se zfetelem
na bezpeCi pacienta aochota vysvétlit nové anesrozumitelné oblasti. Spolecné rysy
supervizori - mentort, S kterymi byla spoluprace slozita, jsou: vztah supervizora - mentora
a studenta, ktery nebyl zalozen na davere a vztahy, kde chybéla vzajemna tucta. Dalsi slabé
stranky supervizorti - mentorti byly shledany v oblastech aplikace teorie do praxe, ve slabé
podpofte ristu kritického mysleni studenta a v absenci radosti z moznosti predat své znalosti
a dovednosti novym generacim. (Srubatova, 2012, s. 137-144)

Analogicky pohled piindsi kvalitativni vyzkum (Hagg-Martinell, 2014), provedeny
za tcelem zmapovani vztahu studenta a supervizora — mentora. Studie zkoumala tii oblasti
klinické praxe studentdi: (1) kulturu na pracovisti, (2) organizaci a planovani managementu
a (3) vzdélavani zdravotnikd, (s cilem stat se profesionalem ve svém oboru). Tato bakalatrska
prace se zabyva pouze tfeti zkoumanou oblasti, kterd popisuje dilezitost pfistupu supervizora
- mentora ke studentim. Vyzkumny vzorek zde ptedstavovali studenti oSetfovatelstvi
(23 probandu) a studenti mediciny (75 probandt). Byla pouzita metoda dotaznikti s volnymi
odpovéd’'mi a kromé toho rozhovory S reprezentativnim vzorkem student. Zavéry vyzkumu
potvrzuji vysledky studie Srubafové (2012), Ze mezi dileZité vlastnosti supervizora - mentora
patii nadSeni aschopnost navazovat vztahy, poskytovat zpétnou vazbu a podporovat
profesionalni rozvoj studenta. (Hagg-Martinell, 2014, s. 15-23)

Studie (Hagg-Martinell, 2014) v8ak poskytuje $ir$i popis uvedenych kvalit supervizora -

mentora. (1) Ptistup supervizora — mentora k uéeni: Kompetentni supervizor — mentor jedna

profesionalné a vysvétli studentovi, jak by mél premyslet a jednat v praxi. Podstatné je, aby
se supervizor — mentor citil ve své roli bezpeéné a jist€, protoze jen tak mu muze byt student
piirozenym spole¢nikem V jeho pracovnim dni. Zaroven je dulezité, aby supervizor - mentor

umoznil studentim jednat samostatn¢, atim podpofil rozvoj jejich profesniho rlstu
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a dovednosti. Je nezbytné nutné, aby supervizor - mentor chtél svou roli zastavat a vnimal

supervizi jako dulezitou. (2) Schopnost ukazat nadSeni a budovat vztahy: Vétsina supervizori

- mentora jsou dobii pedagogoveé, paklize maji dostatek ¢asu vénovat se supervizi. Supervizor
- mentor, ktery je nadSeny a mé skuteCny zajem, vyrazné zlepSuje prostiedi vzdélavani.
Studenti ve svych hodnocenich kladli velmi silny diraz na dilezitost dobrého vztahu

se supervizorem - mentorem. (3) Zpétna vazba na vykon studenta: Studenti kladné hodnotili

moznost provadét tikony samostatné a za jejich realizaci pfijimat zpétnou vazbu. Studenti
vyzadovali opakujici se pfilezitosti dialogti se supervizory - mentory, pii kterych dochazelo

ke zhodnoceni toho, co vidéli adélali. (4) Podpora profesniho rozvoje: Probandi ocenili

moznost UCastnit se aktivit vV daném pracovnim prostiedi. UCili se, jak profesionalné
vystupovat, jednat a komunikovat prostiednictvim samostatné péfe o pacienta za podpory
supervizora - mentora. Studenti si pfali seznamit se Sruznymi typy pacientl, aby mohli
posoudit jejich situaci a zhodnotit své vlastni jednani. Pfali si mit svou roli V pracovnim
procesu a podilet se na planovani a realizaci péce o pacienta.

Studenti béhem klinické praxe zazili situace, které zdsadné€ ovlivnily jejich pfistup
K uCeni. Zalinajici studenti se totiz uéili pouze scilem splnit zkousku. Studenti vySSich
ro¢niku se vSak ucili se zamérem profesné se rozvinout, chtéli se naucit peCovat o pacienty
a vzdeélat se tak pro svou budouci profesni kariéru. Proto je dualezité i supervizi prizplsobit

stupni vyvoje jedince. (Hagg-Martinell, 2014, s. 15-23)

Supervizor

Supervizor zde figuruje jako nezavisla osoba v modelu supervizor — student — mentor.
Supervizor tedy nevede klinickou praxi studenta, pouze snim sdili naro¢né situace (napf.
nefungujici vztahy na oddéleni nebo S mentorem, kazuistiky jednotlivych pacientd,
diskomfortni situace aj.)

Kvalitativni studie (Lindquist, 2012) zkoumala, zda a jaky vliv maji organiza¢ni zmény
POS (proces-oriented supervision) na obsah a kvalitu supervize. Byla zkoumana c¢etnost
supervize (kolikrat za semestr, které semestry jsou nejvhodnéjsi a zda ma byt POS dobrovolna
nebo povinna). POS je vedena formou féra se studenty, ktefi sdili své pocity a zkuSenosti
z praxe. Pro vyhodnoceni byly provedeny rozhovory S jednotlivymi supervizory. Z diskuzi
jednoznacné vyplynulo, Ze POS je vhodna anavic je to pro studenty v ramci studia jedina

moznost sdileni. Ukazalo se, Ze na obsah POS nemaji organizacni zmény velky vliv. Jako
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nejefektivnéjsi se ukazaly pravidelné provadéné (kontinudlni) POS v poslednich ro¢nicich
bakalaiského studia. Studenti jiz totiz méli dostatek zkuSenosti a méli vétsi ochotu o svych
zazitcich a zkusenostech hovotit. Vzhledem k dilezitosti se POS stala ve Svédsku povinnou
pro vSechny studenty oSetfovatelstvi. To vSak n€které studenty demotivovalo a nebyli ochotni
mluvit. Pro vétsi daveéru v ramci skupiny je lepsi mit skupiny ,,homogennéjsi“ (muzi — Zeny,

kulturni odlisnosti atd.). (Lindquist, 2012, s. 2-7)

Prostredi klinické praxe

Pfed samotnym zkoumanim problému supervize U Studentd oSetfovatelstvi je nutné
si vymezit pojmy klinicka supervize a reflektivni praxe. Odborna literatura neuvadi jasné
vymezeni téchto pojmil, coz pfindsi zmatek ve vymezeni jejich vzajemného vztahu. Prave
onen vzijemny vztah (nadfazenosti / podfazenosti ¢i soutfadnosti) klinické supervize
a reflektivni praxe byl pfedmétem jejich badani. Vyzkum, provedeny Vv roce 2014 spocival
v sumarizaci dohledanych, relevantnich poznatkii o dané problematice. Zavér ze zkoumanych
a analyzovanych studii je nasledujici. VétSina studii vnima supervizi jako zakladni pojem,
ktery pojima kromé jinych také reflektivni praxi. Autorky ¢lanku pak samy definuji jednotlivé
pojmy. Reflektivni praxi chapou jako: , instituciondlni nastaveni ucebniho prostredi
podporujiciho zamerny proces zpétného ohlédnuti a premysleni o klinicke situaci, ktery vede
K hlubsimu vhledu do této situace a ndsledné zméné v praxi. * Zatimco supervizi popisuji jako:
Jformalni proces profesionalni podpory a uceni umozinujici zdravotnikiim rozvijet znalosti
a kompetence, prebirat odpovédnost za svoji praxi, posilovat ochranu spotrebitelu
a zajistovat bezpecnou péci V klinickych situacich.” (Knechtova, 2014, s. 87) Z jejich
vyzkumu vyplyva, Ze supervizi vnimaji jako zasadni soucast pfistudiu oSetfovatelskych
znalosti a dovednosti. Autorky zminuji, Zze je to jeden z prostfedkl posily sebehodnoceni
a formovani a rozvijeni analytického a reflektivniho rozumu. (Knechtova, 2014, s. 87 - 99)

Klinické vyu€ovaci prostfedi ma na celkovy vysledek uceni studenta velky vliv. Klinické
prostiedi zahrnuje: zaméstnance, pacienty, mentory, atmosféru na pracovisti, kulturni
a organizacni zalezitosti, aj. Hodnocenim klinického prostiedi studenty se zabyval
kvantitativni vyzkum D'souza (2015). Mezi faktory, které probandi hodnotili, patfily:
atmosféra na oddéleni, kvalita supervize, prace sester, vztahy mezi pacienty — studenty —
zaméstnanci — vedenim, denni ritudly aj. Respondenti nejlépe hodnotili supervizi
a komunikaci se supervizory, nejhife byla hodnocena atmosféra na oddéleni (zejména vztahy

mezi zameéstnanci). Ze studie mj. plyne, ze vyucovaci prostiedi by se meélo flexibilné
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adaptovat pro dosahnuti maximalniho zuroceni praxe, potazmo supervize. (D'souza, 2015,
s. 833-840) Atmosféra na odd¢leni i pfistup supervizorti - mentort je z velké ¢asti ovlivnén
mnozstvim a naro¢nosti prace sester. Piistup klinického vyucovaciho prostiedi je tedy do jisté
miry ovlivnén velikosti nemocnice. Rozdily V ptistupu ke studentim Vv malych a velkych
nemocnicich se zabyvala norska kvalitativni studie (Jergensen, 2015). Studijni vzorek cital
7 studentll oSetfovatelstvi, kteti vyjeli absolvovat klinickou praxi do Bangladése do dvou
riznych nemocni¢nich zafizeni (Dhaka a Matlab). Pfed vyjezdem se studenti zucastnili
skupinové supervize akurzl, které je mély pfipravit na mozné vyzvy, data byla sbirana
pomoci rozhovoru pied stazi, béhem a po ndvratu doml — tedy celkem tii rozhovory. Svou
prvni praxi probandi absolvovali ve velké nemocnici (Dhéaka), kde popisovali nezdjem
ze strany personalu i svych supervizori - mentorti. Druhou praxi studenti absolvovali v malé
nemocnici (Matlab), kde hodnotili pifistup supervizori - mentord i dal$iho personalu jako
velmi vstiicny a ochotny. (Jergensen, 2015, s. 36-46) Dobré vzdélavaci prostfedi na pracovisti
je pro rozvoj vyssi kvality studentli nezbytny. (Piek, 2015, s. 180)

Kvalitativni studie (Ashghali farahani, 2017) zkoumala syndrom vyhoieni / znechuceni
z klinické praxe u studentd oSetfovatelstvi. Syndrom vyhoreni (burnout syndrome) ,,je Spojen
se ztrdatou cinorodosti a poslani, S pocity zklamani, horkosti a ztratou zajmu o prdci.
Nastupuje kazdodenni stereotyp, rutina, snaha prezit a nemit problémy. Tyka se zejména
tzv. pomahajicich profesi. Obranou proti vyhoreni je vira Ve smysl posldani, veédomi
potrebnosti i toho, Ze je vidy mozny dalsi rozvoj;, pomdha dusevni hygiena, relaxace,
supervize.* (Hartl, 2010, s. 575) Vyzkumny vzorek ¢ital 19 student oSetfovatelstvi. Vybér
respondentli probihal pomoci usudkového vybéru a metodou snéhové koule. Data byla sbirana
pomoci skupinovych i individudlnich rozhovor a pozorovanim jednotlivych uc€astnikd.
Z vysledku studie vyplynuly hlavni faktory nespokojenosti studentii: (1) Spatna organizace
na pracovisti anevhodné zvoleny typ supervize (napf. vzhledem k schopnostem
a védomostem studentd v daném ro¢niku a ¢asovym moznostem supervizorti a mentort), (2)
rozpor mezi ocekavanim a zkusenosti a (3) neucta supervizora - mentora ke studentovi
(zneuzivani studentii na praci, kterou odborny persondl nechce vykonavat). Tento vyzkum
potvrzuje, Ze je dileZita jasna a konzistentni supervize. (Ashghali farahani, 2017, s. 98-104)

Studenti oSetfovatelstvi jsou na expertech z praxe zavisli. Odbornici z praxe totiz studenty
u¢i novym dovednostem, poskytuji jim podporu, vedou jejich klinické praxe a ncktefti
specialisté studenty vzdélavaji i v teoretické vyuce. Review Newton (2016) shrnuje poznatky
0 problematice supervize zahrani¢nich studentd. Globalni migrace anasledny nardst

mezinarodnich studentll oSetfovatelstvi vede K potfebé vétsiho mnozstvi supervizori -

20



mentort, ktefi jsou schopni poskytnout supervizi zahrani¢nim studentim. V review bylo
nastinéno nékolik problémovych oblasti, se kterymi se mezinarodni oSetfovatelstvi potazmo
supervizofi - mentofi potykaji. Mezi komplikované situace supervizori - mentora patii: veétsi
cit pro zodpovédnost, extra starostliva péCe, vyrazna Casova investice, komunikacni bariéra
a kulturni rozdily ve stylu uc¢eni. Minimalizaci téchto tézkosti by vyrazn¢ pomohla dostatecna
ptiprava supervizori - mentort na jejich roli. V této oblasti je vSak potfebny dalsi vyzkum
z hlediska aktualni pfipravenosti / nepiipravenosti Supervizori - mentori V jednotlivych

kompetencich. (Newton, 2016, s. 1486-1500)

Podcenované oblasti ve vzdélavani v§eobecnych sester

Tato podkapitola je zaméfend na Castd témata superviznich sezeni. Kromé narocnych
situaci (Gmrti pacienta, Spatna komunikace s rodinou, aj.) studenti v dohledanych studiich
(Ashghali farahani, 2017; Cone, 2013) uvadéli také nepfipravenost pro spiritualni potieby
pacienta. Spiritualni potieby pacientii jsou bezpodmineénou soucasti holistického pfistupu
Vv oSetiovatelstvi. Termin holismus poprvé vyzil J. H. Smutse pro vyzdvizeni celistvosti zivého
organismu. Tvrdil, Ze jedinec nemiize byt , pochopen analyzou jednotlivych casti”. (Hartl,
2010, s. 184) Vsichni zdravotnici se ve své praxi setkdvaji se spiritudlnimi potiebami
pacienttl. Pro leh¢i zaclenéni studenti do klinické praxe je vhodné studenty jiz béhem studia
explicitné sezndmit se spiritudlni, existencidlni problematikou, protoze neznalost duchovni
pée mize byt pro studenty zdrojem vnitinich konfliktt a pacientovi pusobit diskomfort.
(Giske, 2012, s. 2006 — 2015) Spiritualni slozka vsak neni dostate¢né (nebo viibec) zahrnuta
do sylabl vzdélavani, i piesto Ze je to neodmyslitelna soucast praxe. Studie Cone (2013)
se zabyvala tim, jak ucitelé pripravuji studenty na spiritudlni potfeby pacienti. Vyzkum byl
provadén polostrukturovanymi rozhovory S95 vysokoSkolskymi uciteli oSetfovatelstvi
Vv Norsku. Ze studie vyplynulo, Ze studenti jsou V této oblasti nepfipraveni. Absolventi
oSetfovatelstvi by méli byt schopni (1) umét rozpoznat spiritudlni potifeby pacientd (2)
odstranit osobni bariéry mluvit o tomto tématu a (3) umét poskytnout adekvatni pééi. Tato
oblast je ve zdravotnictvi celosvétové podcenovana. Studenty je potieba piipravovat jak
formou klasického vyucovani ve skole, tak formou mentoringu Vv klinické praxi. (Cone, 2013,
s. 1951-1960)

Dalsi podceniovanou oblasti ve vzdélavani vSeobecnych sester je vzdjemna komunikace
mezi vzdélavaci instituci a klinickym pracovistém. V ramci zefektivnéni vyuky V klinickém

prostiedi a supervize stim spojené byla v Australii realizovana kvantitativni pilotni studie
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(Mackay, 2014). Na realizaci studie se podileli odbornici z akademického i klinického
prostiedi. Autofi studie kladn¢é hodnotili spolupraci obou instituci, ktera piinesla lepsi vhled
a porozuméni do realnych moznosti obou zacastnénych stran. (Mackay, 2014, s. 281-285)
Tento nazor potvrzuje 1 kvalitativni studie (Hagg-Martinell, 2014), kde studenti
oSetfovatelstvi Casto vnimali své praktické a teoretické znalosti jako dvé odd€lené Casti. Péci
0 pacienta popisovali jako izolovanou souc¢ast vzdélavani. Propojeni teorie a praxe by studenti
hodnotili jako pfinosné (Hagg-Martinell, 2014, s. 15-23)

Hodnoceni supervize

Evaluace supervize je uziteCnou soucasti procesu supervize anapomaha zkvalitnéni
poskytované supervize. Existuje fada pristupit hodnoceni supervize.

Jedna z moznosti hodnoceni supervize je Focus group / cilend diskuze ve skupiné. Jedna

se 0 skupinové sezeni studentll (skupinova supervize), ktefi za pfitomnosti supervizora
vzajemné sdili své zkuSenosti z praxe. Tento postup je vhodny zejména pfi tvorbé a vyvoji

nového projektu. Dalsi zajimavou metodou je Vedeni tydenniho deniku béhem klinické praxe

a nasledné¢ jeho vyhodnoceni pomoci fizenych otazek. Kromé toho je mozné vyuzit také

Dotaznik S otevienymi otdzkami, kde studenti béhem (nebo po ukonceni) klinické praxe

pomoci otevienych otazek hodnoti své supervizory — mentory, spokojenost s klinickou praxi
aj. (Jessee, 2016, s. 463-486)

Dal$i moznosti hodnoceni supervize je vyuziti standardizovanych dotaznikd. Jejich
vyhodou je rychlost vyhodnoceni ajednoducha statisticka zpracovatelnost. EXxistuje proto
mnozstvi standardizovanych dotazniki i v oblasti supervize, které poskytuji rychlou a cilenou
zpétnou vazbu.

CEF (Clinical evaluation form) je dotaznik zahrnujici 21 tvrzeni rozfazenych do péti

kategorii: (1) orientace V klinickém prostiedi; (2) role mentora (3) podpora ze strany mentora;
(4) hodnoceni klinického prostiedi a (5) podpora a role univerzity pii umistovani studenta
do klinické praxe. Koeficient spolehlivosti pro kazdou podkategorii byl Vv rozmezi 0.73-0.91.
Cas potiebny K vyplnéni dotazniku je ptiblizné 10 minut. (Porter, 2011, s. 58 — e62)

CLEDI (Clinical learning environment Diagnostic inventory) byl dotaznik navrzen

pro studenty oSetiovatelstvi bakalarského studijniho programu Vv Japonsku. Vyvoj tohoto

modelu byl postaven na reSerSni praci se snahou zaméfit jej na kognitivni a Socio-emocni

piistup K uceni. Dotaznik zahrnuje 21 vyjadieni Vv péti podkategoriich CLE. Jsou jimi: (1)
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efektivni CLE; (2) vjemové CLE; (3) symbolické CLE; 4) behavioralni CLE a (5) reflektivni
CLE. Koeficient spolehlivosti byl 0.39-0.74. (Hosoda, 2006, s. 480 - 490)

CLEI (Clinical learning environment inventory) obsahuje 42 tvrzeni rozdélenych do Sesti

podkategorii, kterymi jsou: 1) personalizace; 2) individualizace; 3) inovace; 4) angazovanost;
5) orientace na ukoly; 6) satisfakce. CLEI obsahuje 2 formuléfe, kdy jeden hodnoti redlnou
zkuSenost studenta S klinickym prostfedim a druhy hodnoti ideédlni zkuSenost s klinickym
prostiedim. Participanti vypliuji oba dotazniky (celkova doba vyplnéni je asi 15 -20 minut).
Koeficient spolehlivosti pro realny dotaznik byl v rozmezi 0.73-0.84; zatimco koeficient
pro idedlni dotaznik byl Vrozmezi 0.66-0.80. Tento dotaznik byl vV modifikované formé
pouzit vV n€kolika dalSich studiich (naptf. Henderson, 2006). Jednim z piikladt je CLEI 19,
ktery obsahuje 19 tvrzeni zaméfenych pouze na 2 oblasti tykajici se satisfakce studenta
spraxi: (1) jak klinické zafizeni napomaha uceni studenta; (2) satisfakce s klinickym
umisténim. (Salamonson, 2011, s. 2668 - 2676)

CLE dotaznik / skala (Clinical learning environment scale) je jednim z nejstarSich. Poprvé

byl publikovan Vv roce 1995 modifikaci Ortonova dotazniku z roku 1981, ktery obsahoval
124 tvrzeni, ke kterym se participanti vyjadiovali. Tento novy dotaznik je tvofen pouze
23 tvrzenimi, kterd pokryvaji 5 oblasti: (1) vztahy mezi studentem a zaméstnanci
zdravotnického zafizeni; (2) nadSeni aoddanost praci vedouciho pracovisté; (3) vztah
Kk pacientim; (4) mezilidské vztahy a (5) spokojenost studenta. (Dunn, 1995, s. 1166 - 1173)

CLES (Clinical learning environment supervision) / CLES+T (Clinical Learning

Environment, Supervision and Nurse Teacher evaluation scale) CLES je dotaznik obsahujici

27 otazek rozdélenych do péti podkategorii. Z tohoto dotazniku vychazi dnes nejvyuzivané;jsi
dotaznik CLES + T. Tento dotaznik byl vynalezen ve spolupraci dvou finskych a jedné britské
univerzity. Dotaznik obsahuje 34 prohlaSeni, ktera jsou rozdélena do péti podkategorii.
Student pomoci Likertovy Skdly 1 - 5 (I = naprosto nesouhlasi; 2 = spiSe nesouhlasi;
3 = neutralni; 4 = spise souhlasi; 5 = naprosto souhlasi) hodnoti kazdé prohlaseni.

Jednotlivé podkategorie jsou nasledujici: (1) Vztah studenta se supervizorem - mentorem;

obsahuje 8 polozek (napf.: Vprubéhu celé praxe jsem dostaval/a zpétnou vazbu

od supervizora). (2) Pedagogicka atmosféra na pracovisti; obsahuje 9 poloZek (napf.: Béhem

pracovnich sezeni (pfedavani smény aj.) jsem se nebal/a ucastnit diskuze). (3) Role tutora

Vv klinickém pracovisti; obsahuje 9 poloZek (napt.: Tutor a oSetfovatelsky tym na pracovisti

spolupracovali na rozvoji mych schopnosti a dovednosti). (4) Vid¢i schopnosti manazera

pracoviitd; obsahuje 4 polozky (napi.: Usili jednotlivych manaZeri bylo ocenéno).

(5) Piedpoklady pracovisté pro tlohu oSetfovatelstvi; obsahuje 4 polozky (napf.: Pacientovi
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se dostavalo individualni oSetfovatelské péce). (Saarikoski, 2008, s. 1233-1237)

Pro ovéfeni funk¢nosti tohoto dotazniku byla provedena studie (Gustafsson, 2015a).
Cilem studie bylo zjistit, zda se Vv pribéhu praxe méni studentovo vnimani klinického
prostfedi a supervize. Studenti vyplnili dotaznik (CLES+T) v ¢asovém rozmezi jednoho tydne
a byly porovnany vysledky. Ukézalo se, ze statisticky jsou vysledky obou testi v dobré shodé¢.
V nékterych podkategoriich (vztah supervizor - student, prostfedi na odd¢leni aj.) byly
zjistény drobné rozdily, avSak ne tak velké aby se vysledky daly prohlasit za rozdilné. Z toho
plyne, ze tento test poskytuje spolehlivé informace o dané supervizi a diky nim je pak mozné
zlepSovat formu supervize, zjistit na jakych oddélenich byla pro studenty supervize
nejptinosnéjsi atd. (Gustafsson, 20153, s. 253-257)
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2.1 Formy studentské supervize

V prvni kapitole jsou popsany dva hlavni koncepty supervize: (1) vycvikovy model:

supervizor je studentovi zaroveni mentorem odborné praxe (supervizor - mentor)

a (2) poradensky model: supervizor jako nezavisla osoba v modelu supervizor — student —

mentor (supervizor). Kromé vycvikového a poradenského modelu existuje jesté ,,model dvou
supervizord®, ktery do jisté miry spojuje oba zminéné koncepty supervize. Model dvou
supervizori je zaloZzen na vzajemné spolupraci supervizora — mentora a supervizora —
pedagoga. Perspektivitou takovéhoto modelu se zabyvala kvalitativni studie (Berglund, 2012).
Bylo zjisténo, ze pfivyuziti modelu dvou supervizord, dochdzi u studenti K lepsimu
propojeni teorie a praxe (oproti klasickému modelu). Model dvou supervizord hodnotili
kladné nejen studenti, ale byl piinosny také pro supervizory, ktefi si timto zptisobem rozsifili
svj profesni rozhled a ziskali nové poznatky. Ze studie také vyplynulo, Ze vyuziti tohoto
ptistupu klade na supervizory vyssi naroky. Oba supervizofi totiz musi byt schopni spolu
dobie komunikovat, spolupracovat a vzajemné se respektovat. (Berglund, 2012, s. 152-158)

v

(A) Tradiéni model supervize (model blokového / rotaéniho umisténi; klastrovy)

Vzdélavani studentt v klinickém prostiedi stoji na zaméstnancich zafizeni — supervizorech -
mentorech. Skupina studentt je kazdy den pfitfazena k registrované sestie. Student mtize byt
umistén kazdy den na jiné oddéleni, ¢imZ se vytvaii rotacni aspekt. Dalsi variantou klasického
modelu je model blokovy, kde jsou studenti oSetfovatelstvi umisténi po celou dobu praxe
pouze na jedno konkrétni odd€leni. Tento piistup podporuje veétsi kontakt studenta
se supervizorem - mentorem a vzajemné sblizeni spoluzaku. (Forber, 2016, s. 83-92)

(B) Vychovatelsky (vycvikovy / precepcni) model supervize

Zakladnim principem tohoto modelu supervize je jeden supervizor - mentor pro jednoho
studenta (1:1). V dnesni dobé je tento model stale ¢astéji uplatiiovan, a to i pies svou ¢asovou
naro¢nost. Vychovatelsky model nemtize fungovat efektivné, pokud nemocnice nema dostatek
supervizori — mentort nebo pokud je personal nadmérné vytizeny. Pti nedostatecné casové
dotaci a podpofe supervizorti - mentoru je kvalita supervize vyrazn¢ zhorSena. (Forber, 2016,
s. 83-92)

(C) Model spoluprice (partnersky / vyhrazené vzdélavaci bloky)

Tento model je zalozeny na spolupraci zdravotnickych a vzdélavacich instituci. VSichni
studenti (nebo alespon vétSina) jsou umisténi do jedné zdravotnické organizace, V nizZ jsou

zamé&stnanci povinni Ucastnit Se u¢eni a podpory studentd. Provedeni, stalost a udrZitelnost

25



tohoto modelu vyzaduje oboustrannou loajalitu a vstficnost. Tento model podporuje
prosperitu studentti a individualni uceni, ¢imz studentim vytvari zkusenost ,,redlného zivota*.
(Forber, 2016, s. 83-92)

(D) Dalsi modely

Model stiedu a paprsku: vtomto modelu jsou studenti v,centru” odd€leni a maji sérii

paprskl, které znamenaji sérii zkuSenosti mimo ,.centrum®, aby méli moZnost nahlédnout
do toho, jakym zptisobem cestuje pacient z oddéleni na odd¢€leni a tim vice porozumét celému
konceptu fungovani zdravotnického zafizeni, rozvinout porozuméni cesté pacienta
a jednotlivym draham pii oSetfovani. (Roxburgh, 2014, s. 40-46)

Model studentského opatrovani: Studenti pracuji ve dvojicich a jsou spolecné zodpovedni
obvykle za 4 pacienty. Tento model supervize podporuje spolupraci studentt, sdileni
nauceného, kontinuitu azavazek Kk pacientovi. Tim je studentim umoziovana veétsi
nezavislost v poskytovani péce. (Forber, 2016, s. 83-92)

Kvantitativni vyzkum Walker (2013) se zaméfil na efektivitu provadéné supervize
Z hlediska typu supervize. Srovnaval, zda je pro studenty oSetiovatelstvi u¢inné&jsi skupinova
supervize nebo vychovatelsky model supervize, tedy pfistup ,,jeden k jednomu®. V prvnim
modelu probihala supervize pod vedenim jednoho supervizora (registrované sestry)
pro vSechny studenty na oddé€leni. V tomto typu supervize respondenti absolvovali klinickou
praxi pod vedenim riznych mentorli, pouze supervizor a supervidovana skupina zistavali
neménni. V druhém modelu byl konkrétni supervizor - mentor ptitomen po celou dobu
klinické praxe daného studenta. Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikl, na vzorku 159
vysokoskolskych studentli oSetfovatelstvi bakalafského programu. Oba typy supervize byly
studenty reflektovany jako piinosné. AvSak efektivnéj$si model supervize byl prokazan
u skupinové supervize. SpoleCenstvi studentl totiz jednotlivce nutilo nad problémy vice
premyslet, fesit je areflektovat to, co se naucili. Kvantitativni studie (Walker, 2013)
prokazala, ze skupinovd supervize studenty lépe uschopiiuje stavét abudovat na jiz
existujicich znalostech a dovednostech. VétSina respondenti se shodla na tom, Ze
nejdulezitéjsi je kvalita podpory studenta a kvalita provadéné supervize nezavisle na jejich
kvantité. (Walker, 2013, s. 530-535)

Efektivitou supervize z hlediska jejiho typu se v prifezové studii zabyvala také Gurkova
(2016). Deskriptivni prifezova studie byla zamétena na to, jak studenti hodnotili vybrané
faktory klinického prostiedi béhem osSetfovatelské praxe ve zdravotnickych zatizenich. Mezi
posuzované faktory patfily: (1) metoda supervize, (2) frekvence supervize, (3) pracovni

zatazeni supervizora a (4) délka klinické praxe. Cilem vyzkumu bylo zjistit vztahy mezi

26



vybranymi faktory klinické praxe ahodnocenim klinického prostiedi studenty. Vyzkumu
se ucastnilo 503 studentli druhych a tietich ro¢nikli programu oSetfovatelstvi z Sesti
slovenskych univerzit. K hodnoceni klinického prostiedi studenty byl pouZit reliabilni
a validni dotaznik CLES+T. Rozdily Vv hodnoceni klinického prostfedi byly zjistovany
pomoci Pearsonova chi-kvadratového testu a vicefaktorovou analyzou rozptylu (ANOVA).
Vysledky vyzkumu byly zavislé na zvolené metod¢ supervize. Pokud student nemél
pfidéleného konkrétniho osobniho mentora (18,9%), byla supervize hodnocena jako
neefektivni. Neefektivni supervize byla popisovana také v ptipadé nefunkéniho vztahu mezi
studentem a mentorem (4,1%) a piineplanované zméné mentora (1,4%). Jestlize doslo
ke zméné mentora kvili rozdilnym sménam (26,4%) a student zacal navstévovat skupinovou
supervizi nebo v ptipadé skupinové supervize (31,5%) byla supervize hodnocena jako
efektivni. Pozitivni zkusSenost S individualni supervizi uvadélo jen 15,9% studentii. Zatimco
24,8% studenti melo zkuSenost S neefektivni metodou individualni supervize a 57,9%
studentli uvedlo skupinovou supervizi jako neefektivni. Pro hodnoceni oblasti klinického
prostiedi byla pouzita Likertova Skala. Primérné skore subskaly tykajici se interakci
s mentorem dosahovalo hodnot 2,93 (£ 1,34), coz poukazuje na nespokojenost studentii
S klinickym prostiedim. Vys§i pramérné skore uvadéli studenti pii hodnoceni interakci
sucitelem (3,27 £+ 0,86). Z uvedeného vyplyva, Ze metoda supervize predstavuje dualezity
faktor ovliviiujici hodnoceni klinického prostiedi studenty. (Gurkova, 2016, s. 470 — 475)

Rozdil klasické supervize a peer supervize zkoumala kvantitativni studie Palsson (2017).
Peer supervize / skupina je pojem odvozeny z anglického slova ,,peer” coz znamena ,,druh*
neboli ,,0soba stejného stavu.“ (Anglicko - Cesky slovnik, 1997, s. 392) Jedna se tedy
0 ,,vrstevnicky program‘ neboli , kolegialni skupinu“. (Hartl, 2010, s. 397) Tento program
slouzi ke zlepSeni vztahti mezi kolegy, kde jiz problém nastal. Vyzkumny vzorek studie
Pélsson (2017) ¢ital 87 studentl oSetfovatelstvi, kteti navStévovali svou prvni klinickou praxi.
Respondenti byli rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupina byla klasicky supervidovana,
zatimco druhd skupina absolvovala peer supervizi. V pribéhu klinické praxe studenti sami
hodnotili svou praci pomoci dotazniki. Jediny, ale vyrazny rozdil se projevil
v ,.self-efficacy” (pfipravenosti zvladnout praci sestry - pfipravenosti plnit dovednosti sestry
a identifikovat potfeby pacienta), kdy peer supervidované skupina dosahla lepSich vysledk.
Tento rozdil se v ¢ase prohluboval. Pro vyhodnoceni self-efficiacy byl pouzit Rasch model
nurse efficacy. (Palsson, 2017, s. 81-87)

Jiny model klinické praxe tedy i supervize nabizi (kvalitativni i kvantitativni) vyzkum

Cant (2014), ve kterém studenti riznych zdravotnickych oborG absolvovali spole¢nou
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Klinickou praxi, kde pracovali jako jeden tym. VSichni probandi se tcastnili profesionalni
skupinové supervize, kdy supervizorem nebyl vyucujici, ale odbornik z praxe. Studie
se ucastnilo 45 studentli posledniho ro€niku bakalarského studia. Tento model byl Gc€astniky
hodnocen velmi kladné. Pti supervizi bylo studenty vyzdvizeno pét kladnych aspektti tohoto
modelu praxe. Hlavni pfinos probandi shleddvali v (1) autonomii, (2) porozumeéni
jednotlivym profesnim rolim Vvramci zdravotnického tymu, (3) zlepSeni vzajemné
komunikace a moznosti profesniho sdileni (tedy sdileni v ramci celého zdravotnického tymu),
(4) interprofesni tymové spolupraci a (5) pocitu soucasti tymu. (Cant, 2014, s. 197-204)

Pripravenost studentd do praxe, vhledem Kkuzit¢é metod¢ supervize zkoumala také
kvantitativni studie (Xiong, 2016) provedend v Cing. Studenti Gcastnici se vyzkumu byli
rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupina absolvovala tfi vzdélavaci kurzy (co 14 dni), které
obsahovaly interaktivni pfednasky a prakticka cvi¢eni. Béhem praxe pak probandi
navstévovali skupinova sezeni se zpétnou vazbou a méli 15-20 minutové online supervize
vedené tvlirci experimentu. Druhd skupina méla pfistup ke stejnym informacim jako skupina
prvni, avSak experimentatofi zvolili pasivnéjsi ptistup a aktivitu, zdjem o supervizi nechali
na studentech. Z vyplnénych standardizovanych dotazniki méla prvni skupina prokazatelné
lepsi vysledky Vv oblasti piipravenosti do klinické praxe. (Xiong, 2016, s. 1-7)

Ve Svédsku akademicti pracovnici i zaméstnanci zdravotnickych zatizeni dlouhodobé
bojovali s problémem nedostate¢né praktické ptipravy vysokoSkolskych studentd, ktera vSak
vyvinuli model vzdélavaci klinické supervize, ktery mél tyto nedostatky odstranit. Cile tohoto
projektu byly: (1) propojit teorii a praxi, (2) podpofit studenty v hledani novych znalosti,
upevnit kritické mysleni studenta a posilit reflektivni uc¢eni (3) podpofit studenty v efektivnim
uceni (4) poskytnout sestram dostate¢nou podporu pro roli supervizora (4) vytvofit metodu,
ktera zhodnoti vyuzitelnost a kvalitu tohoto modelu (5) zajistit spolupraci mezi univerzitami
a zdravotnickymi zafizenimi. Pro splnéni téchto cili byla vyvinuta nasledujici strategie.
Nejdiive vytvorili systém kam ana jak dlouho budou studenti na praxi umistovani. Poté
vytvofili ¢tyfi stupné supervizord (supervizor — mentor, supervizor, pedagog — tutor a zkuseny
pedagog). Kazdy stupeii mé¢l svoje tikoly a pozadavky, které musel spliiovat. Dale vytvofili
systém pravidelnych schiizek studenta, supervizora — mentora a pedagoga — tutora. Viymezili
obsah uciva, kterému se m¢l student Vv ramci praxe naucit. Ud¢lali klinické seminate, kde
studenty (v malych skupinkach) ucili propojovat teorii a praxi. Kromé toho mél kazdy student
specialné¢ vyhrazeny Cas na supervizi S hlavnim supervizorem. Po zkuSebnim obdobi byl

supervizory vyhodnocen dotaznik. Ukézalo se, ze vytyCené cile byly ve vétsi, ¢i mensi miie
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splnény. Na povrch viak vyplynula fada negativnich aspekti, které je tieba dale fesit. Castym
problémem byla nedostatecna komunikace, nebo neshody mezi supervizory nejcastéji
v disledku velkého vytizeni. Také se ukdzalo, Zze fada supervizori - mentori neméla
dostate¢né vzdelani (at’ uz odborné nebo pedagogické). Probéhly také rozhovory se studenty,
kteti potvrdili prospésnost tohoto modelu. Celkovée se da fici, ze tento model miize byt velmi
napomocny V piipravé studenti a miize vést ke zlepSeni prace supervizort, avSak je potieba
provést dalsi upravy a dale se timto modelem zabyvat. (Hall-lord, 2013, s. 506-511)

Spokojenosti studentd S poskytnutou supervizi béhem praxe se zabyvala kvantitativni
studie (Heidari, 2015). Cilem studie bylo zjistit, zda byli studenti ze strany supervizorQ
podporovani, a jaké celkové vysledky dosahli vzhledem k ofekavani. Vyzkumu se ucastnilo
celkem 107 respondentd. Hodnoceni probihalo pomoci standardizovaného dotazniku.
Z dotaznikt vyplynulo, Ze studenti se citili byt supervizory podporovani. Nejhiife studenti
vnimali hlavni supervizory. Celkové vsak studenti hodnotili supervizi kladné a byli spokojeni
S prispévkem supervizori, ktery vedl K dosazeni pozadovanych cili praxe. (Heidari, 2015,
s.39-43)

Vzhledem Kk vytiZzenosti zdravotnickych zafizeni a rostoucimu poctu studentt, vznikla
snaha nahradit klasicky koncept praxe jinym - efektivnéj$im. Navic neni vyjimkou, Ze Cerstvi
absolventi oboru vSeobecna sestra nedosahuji pozadované odborné kompetence. V Belgii byl
proto zaveden nahradni koncept praxe. Kvantitativni studie (Claeys, 2015) zkoumala
efektivnost tohoto nového konceptu oproti starému. Podle nového konceptu byl student
Skolen (1) v skolicim centru ve skuping ostatnich studentii (2) v nemocnici, kde byl ptidélen
jednomu supervizorovi - mentorovi. Bylo zjisténo, ze klasicky koncept poskytuje studentim
leh¢i a ,,stravitelnéjsi* zpiisob uceni. Na druhou stranu je ale novy koncept efektivnéjsi. Proto
se jevi oba pfistupy jako komplementarni a bylo by prospésné vyuzit vyhod obou. (Claeys,
2015, s. e70-e77)

Celkovym hodnocenim supervize studenty (vysokych skol) se zabyvala prifezova studie
(Gliner, 2016) v Turecku. Cilem této studie bylo zjistit, jak studenti posledniho ro¢niku
oSetrovatelstvi hodnoti své studium na vysoké zdravotnické Skole. Vyhodnoceni se tykalo
kvality vyuky, dostupnosti zdroji a odbornych praxi. Vétsina respondentti hodnotila kvalitu
supervize, resp. vztahu supervizora — mentora se studentem jako nedostate¢nou. Kromé toho

majorita supervizord neméla dostate¢nou specializaci. (Giiner, 2016, S. 56-68)
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2.2 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

V bakalatské praci je shrnuto nékolik modelt studentské supervize, avSak prace neni
zaméiena pouze na urcitou geografickou oblast, ale shrnuje poznatky obecné. Globalni
charakter prace muze pfinaset inspirativni pohled na supervizi i jeji provedeni, ale vylucuje
podani komplexniho pojeti supervize Vv jednotlivych statech.

Vétsina dohledanych studii pojednava piedevsim o hodnoceni supervize studenty. Je zde
malo zastoupeny pohled supervizorii — mentord / supervizor na studentskou supervizi, ¢imz
muze dochazet ke zkresleni informaci.

Autofi citovani V bakaléiské praci se shoduji, ze nejdulezitéjsi faktor hodnoceni klinické
praxe studentem je vztah se supervizorem — mentorem, pfip. mentorem. V praci jsou
nastinény zakladni charakteristiky oblibenych i méné populdrnich supervizord. Tato
bakalaiska prace mize slouzit akademickym pracovnikiim zdravotnickych obort jako piehled
moznych modelt supervize. JednoduSe jsou zde popsany vyhody i nevyhody jednotlivych

modeld supervize a nastinéna zakladni kritéria pro funkéni supervizi.
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Zavér

Existuje mnoho pfistupt ke klinickému vzdélavani a supervizi. Avsak i ptes pestrou skalu
pojeti supervize lze identifikovat nékolik témat, kterd se vyskytuji nezavisle na typu zvolené
supervize. Jsou jimi: mezilidské vztahy, daslednost a navaznost v klinickém vzdé€lavani,
piilezitost pro rizné modely klinického vzdélavani a supervize a zivotaschopnost modelu.

Vyznam role mezilidskych vztahti byl demonstrovan v mnoha studiich (Papastavrou 2010;
Saarikoski, 2008). Vyzkumy shrnuté vreview (Forber, 2016) tento vyznam mezilidskych
vtaht potvrzuji. K podobnym zavérim dosel i Warne (2010), ktery tikd, Ze mezi vztahem
supervizora - mentora se studentem a studenta s klinickou praxi existuje vyznamna korelace.
Ptredpokladalo se, ze kazdy model supervize nabidne Vv oblasti mezilidskych vztahti své klady,
coz bylo prokazano Vv nékolika studiich (Henderson, 2006; Lovecchio, 2012; Hellstrom-
Hyson, 2012 in Warne, 2010, s. 809-815) Napiiklad pokud studenti byli integralni soucasti
tymu sester, vyrazné se zvysil jejich vztah ke klinickému prostiedi (model spolupréce).
Dulezité je zamé&fit pozornost také na vztah supervizora — mentora ke klinickému prostiedi.
Pozitivni vztah supervizora — mentora ke klinickému prostfedi, spolupracovnikiim
a pacientim poskytl studentim kladné, oteviené a osobni prosttedi a motivoval je
k profesnimu rozvoji. (Forber, 2016, s. 83-92) Podstatné je, aby starost o studenty nepievazila
starost 0 pacienty. (Hellstrom-Hyson, 2012, s. 109) V tradi¢nich modelech supervize ma
zdravotnické zafizeni (poskytujici zazemi pro klinickou praxi studentd) uzky vztah
se vzdélavaci instituci, ¢imz je mozné rozvoj studenta vzajemné konzultovat. (Forber, 2016,
s. 83-92) Gustafsson (2015b) zminuje, ze univerzitou zaméstnani klinicti ucitelé maji obvykle
kvalitni teoretické vzd€lani ajsou schopni poskytnout studentim neutralni podporu.
(Gustafsson, 2015b, s. 1289-1294)

Dalsim spole¢nym znakem supervizi je jejich pfesné vymezeni. Model supervize musi byt
jasn¢ definovany a jeho implementace do praxe musi byt efektivni. MeEly by byt jasné
stanované cile supervize i cesty Kjejich naplnéni. Je dulezité vytvotit pevné zaklady
a principy, diky kterym bude model spoluprace fungovat. To se pak projevi v komplexnim
piistupu zaméstnanct ke studentim. (Mulready-Shick, 2013, s. 606-614) Dale bylo zjisténo,
ze dlslednost supervizori - mentord a jejich pfipravenost vnimat areagovat na podnéty
studentli ma velkou moc stimulovat rozvoj studentll. Vyucujici, ktery poskytoval dostatecny
kontakt studentim, byl hodnocen vyrazné 1épe nez supervizor - mentor v tradicnim modelu.
(Newton, 2012, s. 2331-2340) Studenti vyuZivajici tradi¢ni model supervize (S rota¢nim

aspektem) jej negativné hodnotili z divodu neustalého za¢inani od zac¢atku. (Roxburgh, 2014,
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S. 40-46) Nevhodnost stfidani vice supervizorii béhem jedné klinické praxe potvrzuje
i vyzkum (Sundler, 2014). To piispiva k nespokojenosti studenti s klinickou praxi a Kk jejich
negativnim zkusenostem. (Sundler, 2014, s. 661-666) Mén¢ dulezitou, ale piesto vyznamnou
roli hraje délka trvani praxe. Byla zjiSténa souvislost mezi trvanim klinické praxe a satisfakci
studentl. Pti déle trvajici odborné praxi mohli studenti rozvinout efektivni, individualni vztah
Kk supervizorovi - mentorovi a terapeuticky vztah K pacientim. (Forber, 2016, s. 83-92)
Hellstrom-Hyson (2012) zjistil, Ze kromé& délky praxe je dilezité zabyvat se také aspektem
¢asu straveného U pacientl. Piestoze studie nejsou jednotné, co se délky praxe tycCe, shoduji se
vtom, Ze pokud praxe neni dostatecn¢ dlouhd, existuje zde riziko neefektivnosti praxe
a demotivace studentt. (Hellstrom-Hyson, 2012, s. 105-110)

Jinym c¢asto diskutovanym namétem je poskytnout prilezitost vyzkouSet rizné modely
klinického vzdélavani a supervize. Existuje fada studii, ve kterych studenti méli zkusenosti
s vice druhy klinického vzdélavani (i supervize), tudiz byli schopni jednotlivé modely 1épe
reflektovat. Jednotlivé modely poskytuji rizné vyhody studentim a/ nebo klinickému
prostiedi. (Henderson, 2006, s. 8-13) Vychovatelsky a klastrovy model podporuji aktivni
ucast studenta, rozviji studentovy praktické dovednosti a divéru Vsebe sama. Pfednosti
tradicniho modelu je dostatek casu a prilezitosti pro trpélivou komunikaci supervizora —
mentora se studentem, ¢imz student ziska vice zkuSenosti a dovednosti. Kromé toho tradi¢ni
model poskytuje ¢as na propojeni teorie a praxe. (Croxon, 2009, s. 236-243) Zpusob opory
Vv klinické praxi studentl je tfeba ¢as 0d ¢asu zménit. Z tradi¢nich modelii supervize nejvice
profitovali zacinajici studenti, protoze ti se pod vedenim supervizori — mentord orientovali
predevsim na rozvoj svych dovednosti. Naproti tomu studenti vysSich ro¢nikii ocetnovali
moznost zakusit realitu pracovniho procesu, vyzkouset si sménny provoz, zakusit organizaci
casu na pracovisti a starat se o stejny pocet pacientli jako registrované sestry, cemuz lépe
odpovidda model spoluprace. Pokud se jedna o pracovisté¢, kde mohou piijmout pouze
limitovany pocet studentti, pak se nejlépe hodi precepcni model. (Forber, 2016, s. 83-92)
Omer (2013) ve studii doporucuje vyuziti vice nez jednoho modelu supervize béhem studia.
Student vSak potiebuje adekvatni ptipravu pro kazdy z modelid supervize. Pokud jedinec
nebude dostateéné piipraven, nebude schopen ze supervize profitovat. (Omer, 2013,
S. 155-160) Ruaznorodost klinického vzdélani a snaha implementovat vice piistupti do sylabu
(studijniho programu) oSetfovatelstvi je v dnes$ni dobé vyzvou. Ukazuje se, Ze tento ptistup
muze odpovédét na individudlni potfeby jednotlivych studentt, jejich ucebni styl, potieby
v ruznych oblastech klinické praxe a mtize tak postupné podporovat rast studenti. Kazdy

student ma individualni pfistup ke studiu i zptsob uceni a proto je dobré zvazit, ktery model
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je vyuzivan tak, aby Sanci na adekvatni model klinického vzdé€lavani a supervize mél co
nejvetsi pocet studentd. (Forber, 2016, s. 83-92)

Mimo to je dulezité ujistit se, Zze je model supervize zivotaschopny a muze byt
implementovan do praxe a podporovan, tak jak bylo zamysleno. Ve studii Walker (2013) je
ilustrovan ptiklad, kde Zivotaschopnost precepéniho modelu (vztah supervizora - mentora se
studentem) muze byt negativné poznamenana ¢asovou vytiZzenosti zaméstnancu a studenti tak
maji vice supervizori — mentord. (Walker, 2013, s. 530-535) Podobn¢ se vyjadiuje i Croxon
(2009), kterého pravé vytizenost zdravotnického personalu vedla K vytvofeni klastrového
modelu supervize. AvSak nezéavisle na tom, jak inovativni model je, je tfeba jej po Case
podrobit dikladné evaluaci. (Croxon, 2009, s. 236-243)

Dalsi problém, ktery se vyskytuje, je ochota uvést novy model do praxe. Pokud je
personal pfinucen knové formé klinického vzdélavani asupervize muze dojit
ke znehodnoceni celé snahy. (Forber, 2016, s. 83-92) Zavérem lze fici, Ze pro Zivotaschopnost
jakéhokoli modelu je nezbytné nutné, aby studenti, supervizofi a dalsi zainteresované osoby
m¢ély adekvatni informace a zajem o danou formu klinického vzdélavani a supervize. (Omer,
2013, 155-160) Obecné je vétsina studii zabyvajicich se klinickou supervizi U studenti
osetfovatelstvi prezentovana z pohledu studenti a je tieba dalsich studii z pozice zamé&stnancii
klinickych pracovist, univerzit a administratori za ucelem zjisténi jejich potieb a tim i lepsi
zivotaschopnosti modelu klinického vzdélavani a supervize. (Forber, 2016, s. 83-92)

Autofi studie (Henderson, 2011) argumentuji, ze 1 pfes vSecky rtizné faktory, které
ovlivituji a podporuji studenty oSetfovatelstvi, ma nakonec na studenta nejvétsi vliv vztah
se supervizorem a ne to jaka metoda supervize byla pouzita. (Henderson, 2011, s. 288-292)

Cile bakalatské prace byly splnény.
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