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Uvod

Uvod

Klinicka vyuka je zasadni soucdsti odborné ptipravy zdravotnickych pracovniki.
Zajisténi interdisciplindrni klinické vyuky, spoluprace mezi vzdélavacimi instituce-
mi a klinickymi pracovisti, pfiprava studentt na nové role a zptsoby vzdélavani na
pracovisti jsou v uvedeném procesu kli¢ové. Tato forma vyuky byla po ur¢itou dobu
vnimana jako formalni soucast vzdélavani zdravotnickych pracovnikil bez podrobnéjsi
analyzy jeho kvality s dlouhodobé neménnym modelem jeji realizace. Vétsi pozornost
se vénovala klinickému vyukovému prostredi, jakoz i kvalité a organizaci klinické vy-
uky obecné v ramci transformace oetfovatelské vyuky v Ceské a Slovenské republice
v souvislosti s pristoupenim k Evropské unii. Slovenské a Ceské vzdélavaci instituce
mély moznost participovat v ramci nékolika evropskych projektii zaméfenych na im-
plementaci novych perspektiv a koncepci v klinické vyuce v pregradudlnim vzdéla-
vani sester — zejména mentoringu a klinické supervize. Pravé zkusenosti z mnohych
mezinarodnich projektt zaméfenych na problematiku vzdélavani sester pro nds byly
prvotni inspiraci k uvedené publikaci.

Vzdélavani zdravotnickych profesiondlii zaznamenalo v mezindrodnim kontex-
tu vyrazny modernizaéni posun a snahu o uplatiiovani védeckych ptistupt ve vyuce
(tzv. evidence-based education). V klinické vyuce se zmény promitly nejen v $ir§im
vyuzivani simulaénich technologii, ale i v rozvoji vyzkumu zaméteného na syste-
matické sledovani efektivnosti vyukovych strategii a metod hodnoceni studentt pro
rozvoj jejich kompetenci. Na druhé strané z historického hlediska v klinické vyuce
sester pretrvavaji uréité profesni stereotypy. Predlozena kniha je pokusem o systema-
tickou analyzu klinického vyukového prostredi ze $irstho kontextu. Nasim cilem neni
prezentovat konkrétni navrhy a pokyny pro organizaci, hodnotit klinickou vyuku ve
vzdélavani sester, ale zpracovat je pres prizma dostupnych védeckych studii z oblasti
vzdélavani zdravotnickych pracovnikil. Soucasné jsme se pokusili predlozit zavéry
z na$eho vyzkumu o hodnoceni vybranych aspektti a faktort klinického prostredi.

Usili o implementaci vyzkumnych ditkazi patfi v poslednich letech mezi vyznamné
a integrujici charakteristiky o$etfovatelského vyzkumu, vzdélavani a klinické praxe.
Pojednévame o praxi, zdravotni péci zaloZené na ditkazech, v mensi mife je u nas dis-
kutovanou problematikou vzdéldvani zalozené na dtikazech. Z uvedeného vyvstavaji
otazky, napt.: Které strategie, metody, formy vyuky, hodnoceni v klinickém prostredi
prispivaji k lepsimu rozvoji kompetenci studentt? Jak miizeme hodnotit klinické pro-
sttedi? Jaké jsou perspektivy klinické vyuky v budoucnu?

Ve srovnani s tradi¢ni preklinickou, teoretickou vyukou ma klinicka vyuka své
specifické pozadavky, determinanty, ocekavani a dalezZitost. Pravé z hlediska jejiho
vyznamu v odborné pripravé sester se po vzdélavacich institucich vyzaduje kontrola
jeji kvality, vyuzivani transparentnich, konzistentnich a méfitelnych ukazatelti pro-
cesu, obsahu a vysledk klinické vyuky.

Monografie je strukturovana v logickém potadi jednotlivych krokd nami prove-
dené analyzy. Prvni kapitola se vénuje zakladnim atributtim klinické vyuky, jejim
teoretickym vychodiskiim, ale i pretrvavajicim stereotypim. Druha kapitola se zamé-
fuje na pedagogicky, vyukovy potencial klinickych pracovist, modely klinické vyuky
a proces socializace studentt v klinickém prostfedi. Otevira problematiku klinického
prostfedi z pohledu studentt.
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V ramci druhé kapitoly jsme analyzovali zdroje, projevy a strategie zvladani za-
téZovych situaci studentt béhem klinické praxe a jejich vliv na vykonnost studentu.
Tato ¢ast tvori vychodisko pro nasledujici dvé kapitoly, kde se zabyvame klinickymi
vzdélavacimi strategiemi a metodami hodnoceni kompetenci studentd. Hodnoceni
zpusobilosti a kompetenci studentii o$etfovatelstvi bylo a stile je poznamenano znac-
nou davkou subjektivity. Zpracovavame proto nejen objektivni pristupy k hodnoceni
kompetenci budoucich odbornikii v oblasti zdravotnictvi, ale také vénujeme zvldstni
pozornost rozvijejicimu se hodnoceni a pfistupu zaloZenému na ziskavani kompeten-
ci. V jednotlivych kapitolach jsou prezentovany a shrnuty vysledky zahrani¢nich vy-
zkum? a nasich empirickych vystupt zaméfenych na sledovani vztahu mezi aspekty
klinické vyuky a kompetencemi studentt. Vzdélavani a kompetence sester se u nas do
jisté miry stavaji politickymi tématy s rezonujicimi diskuzemi o vyhodach predchaze-
jictho vzdélavani sester na stfednich zdravotnickych skolach. V uvedenych diskuzich
ale absentuje to, co jsme chtéli v praci zduraznit - dikazy.

V tadé evropskych zemi (napt. Finsko, Velka Britdnie) je dlouhodobym trendem
kontinualné sledovat klinické vyukové prostiedi zdravotnickych pracovist a jeho vliv
na rozvoj kli¢ovych kompetenci budoucich zdravotnickych pracovniki. Globalni ne-
dostatek sester a pfed¢asny odchod mladsich sester z profese zintenziviluji zajem ev-
ropskych vzdélavacich instituci o problematiku vzdélavani zaloZeného na ditkazech.
Kontinudlni audit klinické vyuky s ndslednymi inovacemi v klinické vyuce, posileni
role mentora klinické praxe, individualniho supervizniho vztahu mentor-student, im-
plementace reflektivni praxe, rozvijejicich metod hodnoceni kompetenci studentt jsou
priklady strategii zvySovani efektivnosti klinického prostfedi a ziskavani kli¢ovych
kompetenci sester z mnohych evropskych zemi. Vétime, Ze obsah kapitol komplexné
reflektuje vyse uvedené oblasti a prispéje k systemati¢téjsimu sledovani klinického
vyukového prostredi v nasich podminkach, a to predevsim k vyuzivani méfitelnych
ukazatelll procesu, obsahu a vysledk klinické vyuky.

Monografie mize byt uzite¢nym a jedine¢nym zdrojem informaci pro odbornou
komunitu, ktera se podili na vytvareni efektivniho klinického prostredi, predevs$im
pro uditele, mentory, resp. pro pracovniky vzdélavacich instituci a zdravotnickych za-
fizeni spolupracujicich na klinické vyuce.
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1  Klinické vyukové prostiedi v pregradualni
pripravé sester

Profesionalni ptiprava budoucich sester je komplexni vzdélavaci trajektorii, béhem
niz jsou u studenttt podporovany rozmanité zpusoby ziskdvani odbornych kompe-
tenci. Klinicka vyuka (predstavujici priblizné 50 % vzdélavacich kurikul) se v rdm-
ci propojeni teorie s praxi povazuje za jeji nenahraditelny, vitalni, strategicky usek
(Henriksen et al., 2012). Béhem klinické vyuky jsou posluchaci v realnych klinickych
situacich vedeni k feSeni konkrétnich problémd, resp. k tomu, co standardné oznacu-
jeme aplikaci teorie do praxe.

Klinicka pracovisté poskytuji studentiim moznosti nejen pro rozvoj zpusobilosti
kognitivnich (napf. kritické mysleni, klinicka rozvaha), partikularnich psychomoto-
rickych a afektivnich (napf. komunikaénich) (Chan, 2001), ale jsou pro né prilezitos-
ti pro detailnéjsi pozorovani poskytované péce, jeji reflektovani, porozumeéni svym
osobnim postojim ve vztahu k o¢ekdvanym profesnim hodnotam, nachazeni vzort
pro svou budouci profesi apod.

Za klinické vyukové prostredi mizeme povazovat jakykoli prostor, v rdmci néhoz
studenti aplikuji teoretické védomosti do konkrétnich klinickych situaci s cilem roz-
voje svych relevantnich zruénosti, postoji, klinického rozhodovani (Flott, Linden,
2016). Klinické prostfedi mize zahrnovat také hrané situace v rtiznych simula¢nich
centrech, odbornych laboratorich apod. (Flott, Linden, 2016). MiZeme ho chapat jako
interaktivni sit (Dunn, Hansford, 1997) raznych aspektti (prostorovych, fyzickych,
interpersonalnich, socialnich, psychologickych, emocionalnich, kulturnich) daného
vyukového pracovisté, které pro studenty (o$etfovatelstvi, resp. vSech zdravotnickych
oborti) vytvareji prileZitosti pro uceni a ovliviiuji i jeho vysledky. Vyukova pracoviste,
na kterych studenti vykonavaji klinickou praxi, predstavuji $irokou sit zdravotnickych
zatizeni - od standardnich lizkovych oddéleni nemocnic, oddéleni dlouhodobé péce
az po pracovisté primarni zdravotni péce, véetné péce v socialnim prostredi klien-
ta (napt. v socidlnich, socidlné zdravotnich zafizenich, v domacim prosttedi apod.).

Klinické vyukové prostiedi tvori vSechny (zjevné hmatatelné, ale i latentni - skryté)
oblasti, které maji vliv na studenta - prostory, materidlné technické zabezpeceni praco-
visté, personal, pacienti, uditelé, ale i dostupné uc¢ebni materialy, prostfedky, didaktické
metody, interpersonalni vztahy apod. Prostfedi je tvofené nejen psychosocialnimi, fy-
zickymi a interpersonalnimi organiza¢nimi faktory (Chan, 2002; Espeland, Indrehus,
2003), ale zahrnuje dal$i vyznamné externi faktory ovliviiujici proces u¢eni na praco-
visti, jako jsou napft. pristup ze strany pacientii (Suikkala, Leino-Kilpi, 2002), super-
vize (Gidman, 2001),' pfitomnost pedagoga (Saarikoski et al., 2009), vedeni pracovis§té
a socidlni prostfedi na pracovisti (Chan, 2002). V aktualné publikované konceptualni

1 'V tomto ptipadé se koncept supervize vztahuje na vedeni, podporu a hodnoceni posluchact ose-
tfovatelstvi v prabéhu klinické praxe. Termin mentorka/mentor se pouziva v zahrani¢ni literatufe
k oznaceni osobniho supervizora jmenovaného pro konkrétniho studenta. Tyto pojmy jsou podrob-
néji popsany v podkapitole 2.3.1.
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analyze (Flott, Linden, 2016)* byly identifikovany ¢tyfi zakladni atributy charakteri-
zujici klinické prostfedi v pregradualni piipravé sester:

= fyzicky prostor klinického pracovisté

= psychosocidlni a interakéni faktory

= organiza¢ni kultura a zapojeni studenttl do péce

= strategie vyuky, metody (vedeni studenta ucitelem/mentorem atd.)

Podrobnéj$i poznani a analyza dilezitych aspektti charakterizujicich klinické pro-
stredi usmérnuje vyuzivani strategii k ovlivnéni faktoru, které podporuji, resp. predi-
kuji lepsi rozvoj kompetenci studentti (Chan, 2002, s. 69). Klinické vyukové prostredi
ovliviiyje Groven pripravenosti poslucha¢ti na podminky realné klinické praxe, jejich
kompetence, ale také jejich profesiondlni socializaci, popt. spokojenost s profesi a roz-
voj jejich profesni identity (Flott, Linden, 2016).

V oblasti hodnoceni klinického prostfedi bylo publikovano nékolik prehledo-
vych studii (Lambert, Glacken, 2005; Henderson et al., 2012), kvalitativnich (Spouse,
2001; Papp et al.,, 2003; Sharif, Masoumi, 2005; Levet-Jones et al., 2009) a kvantita-
tivnich vyzkuma (Dunn, Hansford, 1997; Chan, 2001; Saarikoski, Leino-Kilpi, 2002;
Saarikoski, 2008, 2009) studujicich vybrané aspekty klinického prostfedi. Co tedy
explicitné a implicitné zahrnuje klinické vyukové prostredi? Jak lze definovat, mé-
Fit a nakonec ovlivnit jednotlivé aspekty prostfedi? Na tyto otazky se budeme snazit
odpovédét v nasledujicich podkapitolach. Budeme se zabyvat nejdileZitéj$imi teore-
tickymi vychodisky klinického prostredi, klinické vyuky a jejich vyuzitim ve vzdéla-
vani a hodnoceni efektivnosti vyuky. V dal$im textu analyzujeme stereotypy klinické
vyuky, jeji kontextudlni faktory a vychodiskové pedagogické teorie, které byly imple-
mentovany v klinické vyuce.

11 Stereotypy a vychodiska klinické vyuky

Zkoumani klinického prostredi, jeho aspektii, efektivnosti pro adekvatni pfipravu ses-
ter nema v Ceskych a slovenskych podminkach dlouhodobou tradici. Klinicka vyuka
byla do ur¢itého obdobi vniména spise jako formalni soucast vzdélavani zdravotnic-
kych pracovnikil bez podrobnéjsi analyzy jeji kvality, se standardnim, dlouhodobé
neménnym modelem jeji realizace.’ V ramci transformace vzdéldvani sester v Ceské
a Slovenské republice v souvislosti se vstupem do Evropské unie (dale EU) byla vé-
novana vétsi pozornost klinickému vyukovému prostredi a také kvalité a organizaci
klinické vychovy obecné. Slovenské a ¢eské vzdélavaci instituce mély moznost par-
ticipovat na nékolika evropskych projektech zamérenych na implementaci novych

2 Konceptualni analyza je kvalitativni metoda zaméfena na vymezeni zdkladnich atributd, znakd
zkoumaného pojmu. Prostfednictvim vymezeni definujicich znaki pojmu, jejich diferenciace od
irelevantnich, vedlej$ich znakt se upfesiiuje vyznam pojmu, ktery byl dfive vagni (nejednoznaény).
V dané praci byl pouzit Walkertiv-Avanttiv model konceptudlni analyzy, ktery na zakladé nékolika
kazuistik identifikuje nejen definujici znaky (atributy) pojmu, ale také jeho souvisejici antecedenty
(spoustéce, determinanty) a konsekvence (nasledky).

3V tradi¢nim modelu ma u¢itel klinické praxe dvoji zodpovédnost - za vyuku skupiny studentii na
klinickém pracovisti stejné jako za teoretickou vyuku. Modely klinické vyuky jsou blize rozpraco-
vany v podkapitole 2.3.2.

10



Klinické vyukové prostiedi v pregradudlni pfipravé sester

perspektiv a koncepci v klinické vyuce v pregradudlnim vzdélavani sester — zejména
mentorstvi a klinické supervize.

Projekty v této oblasti (napf. sitové projekty, projekty celozivotniho vzdélavani)*
se zaméfovaly na vyménu védomosti, zkusenosti s modely klinické vyuky mezi jed-
notlivymi zemémi a perspektivu harmonizace klinické vyuky v kontextu evropské
diverzity. V duasledku téchto aktivit doslo ke zménam v tradi¢nim modelu klinické
vyuky, uréitému posunu ve vymezeni roli a kompetenci pedagogickych pracovniki
fakult v zajisténi klinické vyuky - od tradi¢ni role pedagoga odpovédného za celou
klinickou vyuku na pracovisti az po roli koude, tutora, resp. koordinatora klinické
vyuky (Barrett, 2007). Na druhé strané byla posilena role mentort na klinickych pra-
covistich pri poskytovani praktickych cviceni.

V $ir$im evropském kontextu byl vyzkum zaméfeny na klinické prosttedi v profe-
sionalni pripravé sester ovlivnén taktéz transformaci pregradualniho vzdélavani ses-
ter v zemich EU, ktera kontinudlné probihala od 60. let 20. stoleti (Saarikoski et al.,
2013, s. 78).

Zvyseni zajmu o tuto problematiku souvisi také s demografickymi, sociopoliticky-
mi a ekonomickymi faktory sesterské profese, jako je napt. globalni nedostatek sester,
predc¢asny odchod sester z profese, nartstajici nespokojenost v zaméstnani a fluktuace
sester, klesajici zdjem o o$etfovatelskou profesi a kontinualné klesajici pocet absolven-
t oboru oetfovatelstvi. Podpora vzdélavani studentii na pracovisti a investice do ni
se povazovaly za jeden z rozhodujicich prvki rozvoje lidskych zdrojti (Chan, 2001).

Zakladnim predpokladem evropskych projektt bylo zefektivnéni klinické vyuky
prostfednictvim pripravy vyskolenych mentort klinické praxe a nésledné podpora
spokojenosti studentd, jejich profesni identity, a tim i motivace ztstat v profesi.

Srovnavaci studie byly publikovany v mezinarodnich evropskych projektech
(Saarikoski et al., 2007; Warne et al., 2010; Antohe et al., 2016; Dobrowolska et al.,
2016). Porovnavaly klinické prostredi v souvislosti s organizaci klinické vyuky mezi
evropskymi zemémi. Prvni srovnavaci vyzkumy se realizovaly predevsim v zapadnich
evropskych zemich.

Nezahrnuti zemi stfedni a vychodni Evropy bylo odivodnéno kulturnimi rozdi-
ly stejné jako rozdily ve vzdélavani a organizaci klinické vyuky (Warne et al., 2010,
s. 811). V souvislosti s vyzkumem v zdpadoevropskych zemich (Warne et al., 2010;
Saarikoski et al., 2013) byl v ramci projektu Empowering the Professionalization of
Nurses through Mentorship (dale EmpNURS) realizovany komparativni vyzkum
(Antohe et al., 2016) ze zemi stiedni a vychodni Evropy (Ceské republiky, Madarska,
Rumunska a Litvy).

Vysledky téchto aktivit poukazuji na zna¢nou variabilitu a rozmanitost pfi de-
finovani a implementaci koncepttl souvisejicich s modely klinické vyuky, zejména
mentorstvi v pregradudlnim vzdélavani mezi zemémi EU. Charakter vztahu mezi
mentorem a studentem (individualni vs. tradi¢ni skupinova vyuka) byl ve studiich
potvrzen jako nejdilezitéjsi faktor ovliviiujici efektivnost klinické vyuky.® Pti pozoro-

4 Mezi projekty, na kterych jsme participovali, byl napt. mezinarodni sitovy Thematic European
Nursing Network, program celoZivotniho vzdélavani Leonardo da Vinci Workplace training in
healthcare, déle evropsky projekt Empowering the Professionalization of Nurses through Mentorship
(EmpNURS), Project NIL-IT 006 TRENNS: Theory, Research and Education in Nursing in Slovak -
Norwegian Context a mnohé dalsi.

5 Blize se analyze této oblasti budeme vénovat ve 2. kapitole.
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vani aspektt klinického prosttedi je pozornost zaméfena také na jeho latentni, skryté
proménné, které vyplyvaji nejen z navenek pozorovatelné péce a organizace vyuky,
ale predevsim z interakénich, socializa¢nich a emocionalnich faktort. V tomto kon-
textu Chan (2002) zduraznuje, Ze klinické vyukové prostiedi je multidimenzionalni
entitou s mnohostrannym, sloZitym socialnim kontextem, ktery ovliviiuje vysledky
a profesni rist studentt. Mnohé vyzkumy (Papp et al., 2003; Lewin, 2007) upozornuji
na skute¢nost, ze vyukovy potencial klinického prostfedi nemusi byt v souladu s po-
zadovanymi kompetencemi studentt ze strany vzdélavaci instituce a béhem klinické
vyuky muze dochazet spise k rozdiliim mezi teorif a praxi nez jejich integraci. Prici-
nou mohou byt podle Oermannové a Gabersonové (2007) nedostate¢né strukturdlni
parametry prostredi (napf. nedostatek personalu, casova tisen atd.) stejné jako zazZité
stereotypy. Prehledné je zpracovaly australské autorky Hendersonova et al. (2012).
Z historického hlediska povazuji klinickou vyuku za ritualistickou, zaloZenou na ur-
¢itych profesnich stereotypech.

Prvnim stereotypem oznacuji funkéni systém prerozdélovani ukold studentéim na
praxi, resp. orientaci na plnéni ukolt. Cilem vedeni studentt v ramci klinické praxe
je splnéni uréenych vykont, ¢astokrat rutinnim zptisobem vychazejicim ze zvyklosti
daného pracovisté.® Zaméreni na vykonnost se promita v behavioralnim vymezeni
kompetenci studentt oetfovatelstvi” Hendersonova et al. (2012) uvadéji, Ze dany pri-
stup nepodporuje u studentt rozvoj schopnosti, jakymi jsou klinicka rozvaha, kritické
mysleni, reflexe apod., ale naopak vede k rigidnimu, strukturovanému, ritualistické-
mu plnéni tkold a tendenci studentt ,,vyhovét® rutinnimu chodu pracovisté. Druhym
stereotypem oznacuji ,endemii“ o$etfovatelského procesu v klinickém vzdélavani.
Dutiraz kladeny na jednotlivé faze osetfovatelského procesu sice u studenttt podpo-
ruje reflexi potfeb pacienta, ale na druhé strané jde o pristup, ktery je do jisté miry
redukcionisticky, fragmentujici, nepodporujici reflexi a kritické mysleni. V oblasti
vyuzivani oSetfovatelského procesu (pfedevsim v oblasti osetfovatelské diagnostiky)
nachazime v klinické vyuce spi$e dichotomii teorie a praxe nez jeji propojeni. Béhem
klinické praxe jsou studenti vedeni k diislednému dokumentovani jednotlivych fazi

6 Funk¢ni systém péce se promitl do vzdélani.

7 McMullan et al. (2002, s. 285) navrhuji nasledujici tfi normativni konceptualizace, které tvoii za-
klad soucasnych ptistupti k hodnoceni pojmu ,,kompetence®. Prvni z nich je behavioralni ptistup,
ktery se pouzivd nejcastéji, zejména ve Velké Britanii a evropskych zemich. Kompetence (ve vy-
znamu competence) je definovana jako ¢innost, chovani nebo vysledek, ktery lze prokazat, sledovat
a hodnotit. Jednd se o externi kompetence pouzivané v fizeni lidskych zdroja, jez jsou dulezité
pii definovani pracovnich ¢innosti v dané pracovni pozici. Tyto kompetence se tykaji povolani
(McMullan et al., 2002, s. 286). Druhy je genericky piistup vice zaméfeny na $irsi spektrum schop-
nosti jedince, které jsou koncepéné propojeny. Kompetence (competency) oznacuje zakladni charak-
teristiky jedince, jez souviseji s jeho odbornou ¢innosti (védomosti, porozuméni, kritické mysleni,
kompetence). Jde o vnitini kompetence pracovnika pouzivané v fizeni lidskych zdrojua, jez maji
vyznam pfi vymezeni pozadavkil na vykon povolani pro urcitou pracovni pozici. Treti pfistup je
oznac¢ovan jako komplexni, celostni pfistup, ve kterém je kompetence vymezena jako dynamicky,
konstantné se ménici konstrukt, integrujici védomosti, dovednosti a postoje jedince s kontextem,
ve kterém mohou byt aplikovany. Vyhodou tohoto pfistupu ve srovnani s generickym je zakom-
ponovani kontextudlnich faktort a zdiraznéni reflektivni praxe. V nasich podminkéch dominuje
behavioralni pristup k hodnoceni, ktery se odrazi i véeobecné v chapani kompetenci sester na legis-
lativni drovni (Kurucové a kol., 2014). Souc¢asné nemame komplexni, holisticky ptistup k problema-
tice kompetenci sester, coZ se projevuje v ignorovani ziskané urovné vzdélani sestry (competency)
a nastavenim pracovnich ¢innosti sester (competence) zaméstnavateli.
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osetrovatelského procesu, resp. k vedeni ve formé, ktera se v praxi nevyuziva nebo
ma pouze formalni charakter. V dtsledku toho mohou studenti vnimat osetfovatel-
sky proces spise jako formalni pozadavek (ze strany vzdélavacich instituci, zakona),
ne jako ,,zvnitfnény“ postoj, smysluplnou ¢innost s praktickym ptinosem pro zkva-
litnéni a individualizaci péce.

Uceni v klinickych podminkdch, konfrontace s realnymi klinickymi situacemi
predstavuje komplexni proces implikujici rozvoj Sirokého spektra schopnosti stu-
dentq, jakymi jsou psychomotorické dovednosti, kritické mysleni, komunikaéni
dovednosti a feseni problémt (klinické rozhodovani), casovy management a dalsi
(Sharif, Masoumi, 2005; Karayurt et al., 2008). Pfedchozi dva stereotypy ve vzdélava-
ni v klinickych podminkdch dominuji i v na§em prostfedi. Strukturovana observace
vykonu studentt, seznamy vykont ve formé zaznamniku klinické praxe, hodnoceni
dokumentace fazi oSetfovatelského procesu jsou nejéastéjsimi zpusoby, které se vy-
uzivaji pfi hodnoceni studentd. Souéasné ptistupy ke klinickému vzdélavani by podle
Hendersonové et al. (2012) mély nachazet oporu spise v principech praxe zalozené na
dukazech, a to predevs$im v podpore hledani novych inovativnich postupu, kritické
analyzy a reflexe poskytované péce.

Gabersonova et al. (2015) analyzovali nékolik vychodisek filozofického kontextu
klinické vyuky - charakter soucasné klinické praxe; kompetence ucitele/mentora kli-
nické praxe; charakter klinické vyuky; roli studenta v klinické praxi; atmosféru vyuky;
podminky pro hodnoceni studenti; zakladni vs. doplnujici skryta kurikula; kvalitu
vs. kvantitu vyuky; navrzeny vs. realizovany uéebni plan. Budeme je blize popisovat
v nasledujicim textu.

Atributy klinické vyuky

Klinickad vyuka jako reflexe charakteru praxe (teorie vs. praxe)

V ramci klinické vyuky jsou studenti vystaveni skute¢nosti klinické praxe, ktera ne-
mize byt vyjadfena prostfednictvim simulace, resp. priklady z u¢ebnic. Schon (1987)
priblizuje dva druhy problém, s nimiz se sestry setkévaji v klinické praxi. Prvni sku-
pinou jsou problémy, jejichz feSeni je zaloZeno na technickych, manualnich doved-
nostech, klinickych znalostech a zku$enostech, praxi zaloZené na ditkazech, event. se
pfi jejich feseni mtiizeme pridrzovat standardnich, klinicky doporucenych postupti
(napt. pti komplikacich vykoni atd.). Druhou skupinu problému pfirovnava k ,ne-
jasnému terénu®, ve kterém vnimame variabilitu, slozitost, nejasnost, komplexnost
problémd, resp. u nich vznika hodnotovy konflikt. Tyto problémy jsou ¢astokrat ,re-
zistentni® proti védomostem a dovednostem expertt (napt. nedostate¢na spolupréace
pacienta pti lé¢bé). Klinicka vyuka by proto neméla byt zalozena pouze na vyuzivani
dobte strukturovanych problémd, na které 1ze nalézt odpovédi v odborné a védecké
literature, v medicinskych a osetfovatelskych databazich. Naopak by méla vyzdvihovat
ty situace, ve kterych jsou odpovédi nejednoznacné, informace jsou ¢asto rozporuplné
a mnohovyznamové.

Druhou rovinou mize byt vnimdani rozdilu mezi teorii a praxi. Casto se setkava-
me se situacemi, kdy se vykony realizované v podminkach simula¢nich uceben lisi
od téch, které studenti vykonavaji v klinické praxi u pacientii. Dostupnost pomticek,
reakce pacienta, casovy prvek, pozadavky na zaméstnance na pracovisti jsou faktory,
jez ovliviuji droven vykonu. Vysledkem muze byt kolisini mezi dvéma extrémy -
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adaptace na ,rutinni pracovni prostredi nebo odmitani provedeni daného vykonu
a rigidni setrvavani na u¢ebnicovych zasadach.

Dalsi dichotomii muzZe byt vy$e zminéna problematika o$etfovatelské diagnostiky,
event. jeji zdliraznovani ve vzdélavani a jeji redlné (ne)vyuzivani v klinické praxi. Ose-
tfovatelska diagnostika je u nas soucasti vzdélavacich kurikul priblizné od poloviny
90. let 20. stoleti, avak Sir$i implementace o$etfovatelskych diagnoéz v klinické praxi
nastala az po zakomponovani diagnostiky do pravnich norem usmérnujicich osetfova-
telskou praxi® v poslednim desetileti (Ziakové a kol., 2013). Pouzivani oetiovatelskych
diagndz v klinické praxi p¥indsi rtizné nazory. Na zdkladé vlastnich zkusenosti mtize-
me viceméné predpokladat, Ze sestry i studenti vnimaji zatim o$etfovatelské diagndzy
jako formalni pozadavek. Za negativni faktory, resp. bariéry v efektivnim vyuzivani
oSetfovatelskych diagnéz mizeme povazovat predev$im strukturu a organizaci prace
ve zdravotnickych zafizenich, jako napf. rozvrZzeni prace na oddéleni, pocet vykond,
administrativni zatéz, nedostatek ¢asu, pocet pacientl na sestru, charakter ordinaci
lékate, nejednotnost v pouzivani terminologie apod. Objevuji se i prace, které naopak
uvadéji pozitivni faktory, zlep$ujici vyuziti a presnost diagnoz. Jako pozitiva byly
identifikovany vzdélavaci programy zamérené na zlep$eni diagnostickych dovednos-
ti. Paans et al. (2011) ve svém prehledu 24 studii identifikovali nasledujici 4 skupiny
faktort ovlivijicich vyuzivani a presnost o$etfovatelskych diagnéz v klinické praxi:
a) diagnostické kompetence (zahrnujici postoj a angazovanost k diagnoze, zkusenosti
a odbornost v dané diagndze, znalosti souvisejici s danym problémem a diagnosti-
kou, dovednosti pti zdivodnovani dané diagndzy); b) prostiedky a vzdélani v oblasti
diagnostiky (usmérnované klinické zdivodnovani - argumentace, edukace v oblasti
oSetfovatelského procesu, implementace klasifikaénich systémt, strukturované do-
kumentarni zdznamy); c) sloZitost, komplexnost situace pacienta (kulturni rozdily ve
vyjadfovani potfeb pacienta, zpisob vyjadfeni zavaznych diagndz, vazné lékarské
diagnozy ve specifickych oblastech); d) nemocnicni politika a prostiedi (pocet pacien-
tl na sestru, pracovni zatéz, Cas straveny na oSetfovatelskych diagnézach, dominance
biomedicinského modelu, administrativni zatéz, postoj lékait k osetrovatelské dia-
gnostice, zptisob vedeni dokumentace na oddéleni). V souvislosti s praktickou vy-
uzitelnosti oSetfovatelského procesu v klinickém vzdélavani bychom upozornili na
vysledky slovenské kvalitativni studie (Ziakovd a kol., 2013), ve které autoti analyzovali
na zakladé ¢tyt faktort (kompetence a zkusenosti sestry; moznosti a kvalita vzdéla-
vani; stav pacienta; organiza¢ni faktory) zkuSenosti sester s vyuzitim oSetfovatelské
diagnostiky ve vyuce a praxi. Zamérili se na dva zdkladni faktory - stimuly a bariéry,
ke kterym se sestry vyjadfovaly. Prekvapivé zjisténi v dané praci bylo, Ze sestry ne-
vnimaly vyznam, vyuZitelnost oSetfovatelské diagnostiky ke zlepseni péce o pacienty.
Bariéry v pouzivani o$etfovatelskych diagnéz identifikovaly predevsim v oblastech
organizac¢nich faktort, kompetenci a vzdélavani sester, tedy v oblastech tykajicich se
samotného oboru nebo péce. Také bariéry v této oblasti se tykaly urovné verbalizace
problému pacientem, nikoli v§ak zavaznosti stavu pacienta. Uvedena zjisténi mohou
naznacovat, Ze piiidentifikaci bariér vyuzivani oSettovatelskych diagnoz se sestry za-

8 Ve Slovenské republice je pouziti oSetrovatelskych diagnéz zahrnuto do nasledujicich zédkont a vy-
hlagek: zdkon ¢. 576/2004 Sb., vyhldsky MZ SR ¢. 306/2005, kterym se stanovi seznam oSetfovatel-
skych diagnoz; Odborné pokyny MZ SR o vedeni zdravotnické dokumentace ¢. 07594/2009 - OZS.
V Ceské republice neni o$etfovatelska diagnostika zakomponovana do legislativnich norem.
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mérfuji spiSe na technické a administrativni aspekty prace s diagnézami nez na jejich
»klinické zvladnuti u pacienta®. Jednim z vysvétleni mtize byt, Ze oSetfovatelské dia-
gndzy v klinické praxi vinimame predev$im jako problém teoretického vymezeni a ne
vychodiska pro intervence, jako je napt. pti diagnostice v jinych oborech (v mediciné,
psychologii apod.). V klinické vyuce je tfeba se vice zaméfovat na ptiblizovani kon-
krétnich priklada benefitii spravné diagnostiky a negativnich konsekvenci nespravné
diagnostiky a kultivaci postoje studentt k osetfovatelské diagnostice.

Student neni sestra (uceni vs. vykon)

Béhem klinické praxe jsou studenti ve dvou riiznych, ale vzajemné propojenych kon-
textech, které ovliviiuji jejich proces uceni v klinickém prostiedi — v kontextu uceni
a v kontextu vykondvdni ¢innosti osetiovatelské praxe.

Kontext uéeni se vytvari, kdyz je proces u¢eni uznany za legitimni aspekt klinické
situace. V této situaci sestry (mentorky), ucitelé a dalsi ¢lenové zdravotnického tymu
vedou studenty k observaci, reflexi situace, resp. vysvétluji jeji riizné aspekty.

Pozorovéni a uéeni je soucésti vedeni studentii. Druhy kontext, kontext provadéni
osetfovatelské praxe, predstavuji situace, ve kterych student musi provadét jednotli-
vé ¢innosti v navaznosti na cile vzdélavani. Studenti v klinické praxi potfebuji mit
zkusenosti v obou kontextech a efektivni vedeni studentti vyZaduje jejich propojeni.
Idedlni klinické prostfedi dokdze v rozumné mire vyuzivat a pfemostovat uvede-
né dva kontexty, tzn. Ze poskytuje podminky pro profesni rist, rozvoj kompetenci
a dovednosti v kombinaci s rozvojem nezavislého mysleni a otevienosti ke zméné.
Vzdélavaci potencial pracovisté ovliviuje optimalni propojeni kontextu uceni a ose-
tfovatelské praxe (Gaberson et al., 2015). S uvedenou problematikou souvisi i dalsi za-
sada klinické vyuky, a to pomér kvantity a kvality vzdélavani na klinickém pracovisti.
Jednou z kli¢ovych otazek pro uditele klinické praxe/mentory muize byt ¢as potfebny
k uéeni nékterych témat v u¢ebnich osnovach: napt. jaky pomér ¢asu by méli vénovat
provadéni o$etfovatelskych ¢innosti a jaky ¢as vzdélavacim aktivitdm, napt. analyze
ptipadovych studii, opakovani vybranych klinickych témat, simula¢nim cvi¢enim,
aktivitdim samostudia apod.

Gabersonova et al. (2015) vysvétluji, Ze by ¢asové schéma mélo byt prizpiisobeno
jednak individudlnim schopnostem studenta, ale také dilezitosti témat. Dvouhodi-
nova aktivita, jez vede ke vzniku novych zakladnich dovednosti, mtize byt dulezitéjsi
nez osmihodinové opakovani nau¢enych dovednosti.

S tim souvisi otdzka rotace, cirkulace studenta mezi jednotlivymi pracovisti béhem
klinické vyuky, coz je velmi diskutovano v oetfovatelskych vyzkumech. Jak dlouho by
mél student mit praxi na kazdém pracovisti? Je pro ziskani lepsich studijnich vysledk
efektivnéjsi ¢astéjsi cirkulace mezi pracovisti, nebo delsi setrvani na jednom misté?
Warne et al. (2010) v mezinarodnim vyzkumu z deviti zapadoevropskych zemi studo-
val vztah mezi délkou klinické praxe a spokojenosti studentt s klinickym prostfedim.
Pravidelné setkani s mentorem a individudlni vedeni mentorem’ po dobu nejméné
7 tydni byly faktory spojené s vys$si spokojenosti studentt s klinickou vyukou. M-
zeme predpokladat, ze vyssi spokojenost studentt je spojena s vy$si kvalitou klinické
vyuky a vét$im rozvojem jejich kompetenci. V nagem vyzkumu (Gurkova a kol., 2016),
provedeném na souboru 503 studenttl o$etfovatelstvi 2. a 3. ro¢niki ze Sesti sloven-

9 To znamena vztah jeden student-jeden mentor béhem klinické praxe na daném pracovisti.

15




Klinické prostredi v pripravée sester — organizace, strategie, hodnoceni

skych univerzit, jsme nepotvrdili signifikantni vztah mezi hodnocenim klinického pro-
sttedi studenty a délkou klinické praxe. V nagem souboru pouze 34 % studentii mélo
klinickou praxi na daném pracovisti déle nez 4 tydny. Jednim z vysvétleni mtize byt
kratsi klinickd praxe studenttl ve zminéném vyzkumu ve srovnani se souborem v praci
Warne et al. (2010). Pretrvavajici zptisob rozdéleni vyuky na dva semestry a klasicky
rozvrh hodin stejné jako planovani praxe ve vSech zakladnich oddélenich neumoznuji
studentovi ztistat na jednom pracovisti déle. Z hlediska zjisténi efektivniho klinického
prostriedi je proto diilezité zkoumat vliv délky klinické praxe na jednotlivych pracovi-
stich a jeji vztah k rozvoji klinickych kompetenci, studijnich vysledka posluchac atd.

Cas uéeni, ¢as hodnoceni (uéeni vs. hodnoceni)

Ziskavani praktickych dovednosti je komplexni proces zahrnujici i vytvareni chyb
auceni se, jak se jim ndsledné vyhnout a korigovat je. Jednou z dtilezitych zasad klinic-
ké vyuky je usmérnovat studenta pti realizaci o$etfovatelskych intervenci, poskytnout
mu ¢as a prostor k ziskani odpovidajicich dovednosti. Zkuseny pedagog a mentor by
mél vytvaret atmosféru vzajemné duvéry a respektu béhem klinické vyuky, posky-
tovat konstruktivni zpétnou vazbu. Blize problematiku analyzujeme ve 2. kapitole.

Zdkladni a rozsitujici kompetence v kurikulu (podstatné vs. druhotné)
Obsah vzdélavacich kurikul se muze z hlediska dtleZitosti (neformdlné) diferencovat
na tzv. esencidlni, kli¢ové a doplikové kompetence.

Druhd uroven predstavuje obsah vzdélavani zaméreny na oblasti, které nejsou zasad-
ni, rozhodujici, ale jejich realizace zvy$uje kvalitu vzdélavani. V zadném vzdélavacim
programu nemame k dispozici neomezené mnozstvi hodin klinické vyuky. Klinickd
vyuka by se proto méla zamérit na nejcastéji se vyskytujici problémy, oblasti, s nimiz se
setkavaji studenti na daném pracovisti. Z vytvoreného seznamu napt. 10 vzdélavacich
vysledkii/ciltl tak mentor/ucitel klinické praxe muze vyselektovat 5 nejdulezitéjsich,
které jsou potfebné pro profesiondlni ptipravu budouciho kompetentniho odbornika
na pracovisti (Gaberson et al., 2015).

Ucebni pldan a jeho realizace (zdmér vs. skutecnost)
Gabersonova et al. (2015) uvadéji, ze ucebni plany, osnovy kurikula funguji na dvou
urovnich - teoretické a praktické. Teoreticka droven zahrnuje vymezené vysledky,
podminky, u¢ebni plan navrzeny v procesu akreditace studijniho programu.”
Prakticka uroven predstavuje realné dosazené vysledky a realizované oblasti. Ucitel
klinické praxe/mentor ptizpisobuje v daném ¢ase ucebni plan podminkam, dostup-
nym zdrojtim klinického pracovisté nebo individualnim pottebam studentt a pacientti.
Podle Gabersonové et al. (2015) by vzdélavaci instituce neméla dusledné predepisovat
obsah a cile vzdélavani jednotlivych pracovist, zejména proto, aby student nevnimal
rozpor/rozdil mezi svymi vzdélavacimi aktivitami a klinickou zku$enosti.

10V nasich podminkach pro tento t¢el slouzi tzv. informacni listy pfedmétd, resp. sylaby, které zahr-
nuji druh, rozsah, metodu vzdélavacich ¢innosti, podminky absolvovani pfedmétu, vysledky vzdeé-
lavani, sylabus - stru¢nou osnovu pfedmétu — a doporucenou literaturu.
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Skryté kurikulum (hidden curriculum)

Skryté kurikulum je diskutovanou problematikou ve vzdélavani v pomdhajicich profe-
sich (Allan et al., 2010). V poslednich 15 letech bylo dtlezitym tématem v publikacich
vénujicich se profesionalizaci ve zdravotnictvi a zdravotnické etice. V souc¢asné dobé
se analyzuje v nékolika profesich, v¢etné o$etfovatelstvi. MacMillan (2016) jej popisuje
jako neformadlni studijni plan, u¢ebni osnovy, jejichZ funkci je socializovat studenty
v oblasti profesniho chovani a klinické praxe. Skryté kurikulum obsahuje procesy,
tlaky, omezeni, ktera se vyskytuji mimo formalni, explicitné stanovené uc¢ebni osno-
vy, kurikula. V kontextu s klinickou vyukou ho popisuji Wear a Skillcorn (2013) jako
to, co se déje na klinickych pracovistich, pfi¢emz mize jit o svérazné, neplanované
a oportunistické instrukce ze strany mentora, ucitele a zdravotnického personalu. Na-
jdeme ho v jazyce, metodach, strategiich pedagogti a mentort a v jejich procesu vyuky.
Predstavuje implicitni, nepfimo vyjadfenou slozku vzdélavani, verbalné i neverbalné
vyjadrené, skryté odkazy, signaly, probirdni vzorct chovéni, vyjadfovani mentord,
zdravotnického personalu apod. To mize byt obsazeno v prevladajici hegemonii zdra-
votni péce a vyukového prostiedi, stereotypech sesterské profese (napt. osettovatelstvi
jako Zenska profese).

V souvislosti se socializaci studentt na klinickych pracovistich ma mentor nena-
hraditelnou roli. Allan et al. (2010) zddraznuji, ze pravé prostfednictvim skrytého
kurikula dochdzi u studentt k formovani profesnich roli a chovani. Skryté kurikulum
v klinické vyuce zahrnuje procesy socializace studentti na daném pracovisti, které jsou
ovlivnény chovanim zku$enych odbornikii — ucitelt klinické praxe, mentort a dal-
$ich. V odborné literatufre je skryté kurikulum diskutované v souvislosti s globalizaci
vzdélavani, resp. snahou o kompatibilitu vzdélavani mezi zemémi (harmonizace pre-
gradualniho vzdélavani sester v ramci EU). Napt. v souvislosti s transformaci vzdéla-
vani sester v Ceské republice a na Slovensku byl zaveden novy systém, obsah vzdélani,
s nimz jsme dosud méli zkusenosti (napf. implementace mentorstvi).

* ok %k

Vyse uvedend vychodiska naznacuji, ze kontext prostfedi, v némz probiha klinicka
vyuka, je specificky. Ve srovndni s tradi¢ni predklinickou teoretickou vyukou ma své
specifické pozadavky, determinanty, o¢ekavani a dulezitost. Pravé z hlediska jeho vy-
znamu v profesionalni ptipravé sester se vyzaduje od vzdélavacich instituci kontrola
kvality (Mansutti et al., 2017), pouziti transparentnich, konzistentnich a métitelnych
ukazatelt procesu, obsahu a vysledki klinické vyuky. Sirkka et al. (2015) upozornuj,
Ze pti hodnoceni kvality vyuky byla vénovana vétsi pozornost predevsim aspektiim
teoretické pripravy. V oblasti hodnoceni kvality klinické vyuky kritizuji fragmentova-
né pristupy jejiho monitorovani (napt. ve formé zpétné vazby ziskané od posluchact
nebo hodnoceni odborné zpusobilosti mentort). V nasledujicich kapitolach analy-
zujeme pristupy k hodnoceni klinického prostredi, v¢etné nastrojit méreni, které lze
vyuzit k posouzeni kvality pregradudlniho vzdélavani sester.
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1.2 Teoretické pristupy zkoumani klinického vyukového prostiedi

Klinické prosttedi si miizeme predstavit jako klasickou tf¥idu s fadou specifik. Ve srov-
nani s tradi¢ni $kolni simula¢ni u¢ebnou se vyuka odehrava v komplexnim social-
nim kontextu, kdy ucitel nebo mentor musi sledovat nejen potfeby studentd, ale také
pacientt a zdravotnického personalu. Klinické vyukové prostiedi v osetfovatelstvi je
zalozeno na socidlné-participativnim modelu, situa¢nich (autentickych, realistickych)
a zazitkovych (zkusenostnich) koncepcich vyucovani (Bergjan, Hertel, 2013).

V osetrovatelstvi bylo v souvislosti s klinickou vychovou analyzovano a realizovano
nékolik pedagogickych a psychologickych teorii a pfistupt, zejména teorie situa¢niho
vyucovani - tzv. teorie o legitimni okrajové participaci (Lave, Wenger, 2001); zkuse-
nostni uceni — Kolbtiv uéebni cyklus (Kolb, 1984); zdZitkové uceni — Jarvisova zazit-
kova pedagogika (Jarvis, 2004) a socidlné-kognitivni teorie (Bandura, 1991).

Jednotlivé koncepty vyse zminénych pedagogickych teorii budeme konkretizovat
a popisovat ve specifickych podminkach pregradudlniho vzdélavani v oSetfovatelstvi.

1.2.1  Klinické prostredi a situacni koncepce vyucovani

Situaéni koncepce vyuky v pedagogice obecné zduraznuji socialni aspekt u¢eni - tzn. ze
prostiedi, ve kterém uceni probih4, je stejné dileZité jako samotny obsah uciva. Klinic-
ké vyukové prostiedi dava studenttim oetfovatelstvi nejen prostor k uceni, poskytuje
dosazeni vzdélavacich cild, ale také ovliviiuje zptisob, jakym proces u¢eni probiha. Si-
tuacni vyuka se opira o teorii situacni kognice (Brill, 2001 in Gavora, Kissova, 2003),
ktera predpokladd, ze idealni zptisob uceni je ve spojeni prirozené situace a kognice.
Student se tedy uci z komplexnosti praktické situace, ne ze zadaného abstraktniho uko-
lu, ktery byva dekomponovany, fragmentovany a nesitua¢ni (Gavora, Kissova, 2003).

Proces ziskavani odbornych kompetenci v klinickém prostredi vychazi z predpo-
kladu situa¢niho vyucovani a zapojeni studentt do specifické odborné komunity, ve
které se u¢i neformalni reakci v danych socialnich situacich s dirazem na komunikaci
s odborniky. Situa¢ni u¢eni neobsahuje jen ziskavani partikuldrnich psychomotoric-
kych dovednosti v jednotlivych osetfovatelskych vykonech, ale zahrnuje i ziskavani
$irsich zkusenosti a schopnosti. V ramci participace v osetfovatelské péci student vy-
uziva, aplikuje svoje védomosti (uvédomuje si jejich vyznam v jednotlivych situacich)
a zaroven se adaptuje na kulturu pracovisté — osvojuje si hodnoty, postoje, predstavy
a dal$i atributy dané kultury (tzv. vy$e uvedené hidden curriculum). Situaéni vyuka
se tedy snazi o jednotu tii prvki - kognice, situace a kultury (Gavora, Kissovd, 2003).

Teorie o legitimni okrajové participaci (Lave, Wenger, 2001) vysvétluje, zZe stu-
dent nejdrive zastdva okrajovou pozici. V analogii s klinickou vyukou v osetfovatel-
stvi to znamend, ze béhem prvnich cviéeni postupné ,,absorbuje“ kulturu pracovisté
(Melincavage, 2010), zejména pri pozorovani zkusenych sester, ucitelti/mentort. Tato
pozice se oznacuje za legitimni, protoze ucici se objekt se stavd od zacatku radnym
¢lenem ,,komunity praxe® (odbornd komunita zkusenych sester). Postupné, kdy? zis-
kava nové zkusenosti, se dostava z okrajové pozice ,,novacki“ (newcomer) do postaveni
»ostrileného veterana“ (old-timer) s vét§imi kompetencemi, nezavislosti, zodpovédnosti.
Bergjan a Hertel (2013) v§ak poukazuji na skute¢nost, Ze v porovndni s jinymi obory
studenti o$etfovatelstvi neobjevuji svou profesi ,,od periferie do centra®, ale casto se
ptimo podileji na klicovych aspektech péée o pacienty a jejich rodiny. Laveova a Wenger
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(2001) ve své teorii popisuji, Ze komunita praxe (v naSem pripadé sester, lékaru, dal-
$ich ¢lent zdravotnického tymu) ma své (neformalni) smérnice, postupy definujici,
kdo je v ni odbornikem, kdo outsiderem nebo kdo stoji mezi uvedenymi dvéma poly.

Studenti oetfovatelstvi jsou béhem klinické praxe v komunité, ktera sestava ne-
jen z ¢lent zdravotnického tymu, ale také z pacientd, vrstevnikd z jinych roénikd,
obortii apod. Pozice zacate¢nika na oddéleni je spojena s uzkosti z prostiedi a snahou
dostat se z okrajového postaveni do stiedu mezi odborniky. Ukolem uitele klinické
praxe/mentora je usmérnovani, podpora a vytvareni ptilezitosti pro studenty s cilem
jejich progrese v tomto procesu. Pokud pristup persondlu a uditele/mentora udrzuje
pouze okrajovou participaci studentt, muze to vSak u néj vést k vy$si mire uzkosti
a demotivace."

Dalsi teorie situa¢niho uceni, kterd byla implementovana v pregradualnim vzdélava-
ni sester, je kognitivni ,u¢novska“ teorie (Cognitive Apprenticeship theory, Brown et al.,
1989 in Melincavage, 2010). Uvedena teorie spolu s teorii o legitimni okrajové parti-
cipaci jsou soucasti situa¢nich koncepci vyuky. Gavora a Kissova (2003, s. 79) ji vy-
svétluji nasledné:

.. jde 0 model uceni, zaloZeny na situacni kognici, autentické cinnosti a socidlni
interakci, a uskutecriuje se podobnym zpiisobem, jako je to v uceni se femeslu. Student
se v ném seznamuje s kognitivnimi ndstroji, osvojuje si je a rozviji v redlné situaci. Uceni
je zaloZeno na autentické Cinnosti, ve které se student naudi , kulturu praxe®. PouzZivani
metafory ucriovského uceni zdiiraziiuje vyznam Cinnosti pfi uceni se a praktickych po-
znatkii zakotvenych v situaci, pficemz p¥i uceni dochdzi k nové enkulturaci. Postupuje se
od pozorovani Cinnosti, kterou predvddi odbornik, k pochopeni této ¢innosti, pak k jeji-
mu napodobovdni a nakonec k vlastni samostatné ¢innosti. Uloha ucitele v kognitivnim
ucnovském uceni je zdsadné odlisnd od tradicniho uceni. Uitel po predvedeni vzorové
Cinnosti poskytuje studentovi podporu (scaffolding). Jednd se o méné ptimy a nékdy jes-
t¢ méné explicitni zpiisob preddvini poznatkii ucicimu se subjektu. Podpora se sklddd
z ndvrhii, komentdfii, pochvaly a podobnych zdsahii ucitele. V priubéhu vyuky ucitel stile
méné prispiva k uceni se studenta a nakonec ustoupi do pozadi (fading), takzZe studenti
pracuji zcela samostatné. Mira a intenzita podpory ucitelti klesd ptimo timérné s tim,
jak student ziskdvd dokonalost a dovednost v prdci s ucivem.“

1.2.2  Zkusenostni, zaZitkové uceni a reflektivni praxe

Aktualni odborna literatura vénovana problematice klinickych simulaci, klinické vy-
uky, mentoringu a klinické supervize v o$etfovatelstvi zdiraziuje pfistup zaloZeny na
znamych teoriich zazitkové pedagogiky (Rose, Best, 2005). Diskutované a nejvice citova-
né jsou zejména prace autort Kolba (Kolbtv cyklus uceni, Kolb, 1984) a Jarvise (Jarvis,
2004). Kolbova koncepce - cyklus zkusenostniho/zazitkového uceni'? - a Jarvisova
teorie zku$enostniho uceni jsou systematicky a komplexné zpracovavany v socialnich
védach - pedagogickych (zejména v andragogickych), psychologickych, v oblasti roz-

11 Uvedeny vztah blize popisujeme ve 2. kapitole.

12V literatufe nachdzime ruzny pteklad konceptu experiential learning. Néktefi autofi jej interpretuji
jako zazitkové, jini jako zku$enostni uceni (Docekal, 2012). V nasi praci jsme naklonéni nazoru
Docekala (2012), ktery davé pfednost pouZiti terminu zkuSenostni z diivodu akcentace vystupu
cyklu uceni - zkugenosti. V procesu uceni (prostfednictvim reflexe) se poc¢ate¢ni zazitek (zacatek
cyklu) transformuje do zkusenosti (vystup cyklu).
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