e carRADA

Elena Gurkova, Renata Zelenikova

Klinické prostredi
V priprave sester

organizace, strategie, hodnoceni




e cIRADA



Elena Gurkova, Renata Zelenikova

Klinické prostredi
V priprave sester

organizace, strategie, hodnoceni

GRADA Publishing



Upozornéni pro étendie a uZivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zddnd cdst této tisténé &i elektronické knihy nesmi byt reprodukovina a Sitena
v papirové, elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné uZiti
této knihy bude trestné stihdno.

doc. Mgr. Elena Gurkova, PhD.
PhDr. Renata Zelenikova, PhD.

KLINICKE PROSTREDI V PRIPRAVE SESTER
organizace, strategie, hodnoceni

Autorky:
doc. Mgr. Elena Gurkova, PhD.
PhDr. Renata Zelenikova, PhD.

Recenzentky:

prof. Mgr. Katarina Ziakova, PhD.
prof. PhDr. Darja Jaro$ova, Ph.D.
Mgr. Zdenka Mik$ova, Ph.D.

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2017
Cover Photo © depositphotos.com 2017

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prtthonu 22, Praha 7

jako svou 6772. publikaci

Odpovédna redaktorka: Mgr. Ivana Podmolikova
Sazba a zlom Karel Mikula

Pocet stran 128

1. vydéni, Praha 2017

Vytiskla Tiskarna v Réji, s.r.o., Pardubice

Publikace je soucdsti feSeni grantu KEGA ,,Hodnotenie klinického prostredia
v pregradudlnom vzdeldvani sestier (016PU-4/2015).

Postupy a ptiklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, dévkovdni a aplikaci
jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni vSak pro autory ani pro
nakladatelstvi nevyplyvaji Zadné pravni diisledky.

ISBN 978-80-271-9180-2 (ePub)
ISBN 978-80-271-1868-7 (pdf)
ISBN 978-80-271-0583-0 (print)



Obsah

Uvod . . . . 7
1  Klinické vyukové prostiedi v pregradudlni pfipravésester . . . . ... ... ... ... .. 9
1.1  Stereotypy a vychodiska klinické vyuky . . ... ... ... ......... 10
1.2 Teoretické pristupy zkoumani klinického vyukového prostredi . . ... .. 18
1.2.1 Klinické prosttedi a situaéni koncepce vyucovani . . . . . ... .. 18
1.2.2  Zku$enostni, zazitkové uceni a reflektivni praxe . ... ...... 19
2 Klinické vyukové prostiedi jako pfedmét osetfovatelského vyzkumu . . . . . . . . . .. 23
2.1  Klinické vyukové prostfedi jako zdrojstresu . . . . ... ... .. ... .. 24
2.11 Intervence zaméfené na redukci stresu béhem klinické praxe . . .30
2.2 Vyukovy potencidl klinickych pracovist . .. ... .............. 33
2.2.1  Nastroje hodnoceni vyukového potencialu
Klinickych pracovist . . . .. ......... .. ... ... ... .. 33
2.3 Klinické vyukové prostredi a vedeni studentt
mentorem klinické praxe . ... ... ... ... ... o L. 37
2.31  Vymezeni zdkladnich roli v procesu klinické vyuky ... ... .. 39
2.3.2  Role mentoraklinicképraxe . ..................... 42
3  Strategie a metody vyuky na klinickémpracovisti . . . ... ... ........ . ... 46
31 Procesklinickévyuky ... ... ... ... ... . .. 46
3.11 Charakteristika procesu klinické vyuky . .. ... ... ...... 46
3.1.2  Prakticky ptistup k procesu klinické vyuky . ... ... ... ... 56
3.2 Faktory ovliviujici vybér vyukovych strategiiametod . . . ... ... ... 60
321  Vyukovécile . ... ... ... 60
3.2.2  Charakteristiky studenttt . . . .. ... ... ... . ... ... ... 61
3.2.3  Potfebypacientll . . . .. ... .. ... .. 62
3.24  Nacasovani aktivit a dostupnost vyukovych moznosti . . . . . .. 62
3.3 Vyukové strategie a metody na klinickém pracovisti . . ........ ... 63
3.3.1 Klasické metodyvyuky . . . ... ... ... ... ...... 64
3.3.2  Aktivizujicimetodyvyuky . . ... ... oL 74
3.3.3  Komplexnimetodyvyuky . ............ . ... ....... 76
4  Metody hodnoceni studentii v klinickych podminkach . . . . .. ............. 81
4.1  Vychodiska klinického hodnoceni . . . .. ........ ... ... ... .. 81
4.2  Vyznam,cilehodnoceni . . . .. ... ... ... L 83
4.3 Obsah hodnoceni - potteby praxe a kli¢ové kompetence . . . .. ... ... 87
44  Metody hodnoceni a vlastnosti hodnoticich nastroja . . . ... ....... 89
44.1  Hodnotici nastroje klinickych kompetenci . . . . . . ... ... .. 93
44.2  Objektivni strukturované klinické zkouseni . . . . . ... ... .. 96
44.3  Hodnoceni studenta ptikratce trvajicim vysetfeni pacienta
a provadéni klinickych procedur. . . . . .. ... ... ... ... 99
444  Sebehodnoticimetody. ... ............ . ........ 100
Zavér . . ... 105



Literatura . . . . . . . . .. 107

Rejstiik . . . . . . .. 121
Souhrn . . . . 124
SUMMAry . . . .. 124



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
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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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