=) Osctrovatelstvo 017 1057 6.2

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Klinické prostredie z perspektivy Studentov oSetrovatel'stva
— kvalitativna Studia

Elena Gurkova, Jana Kollarova
PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva

Abstract
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Aim: The aim of the descriptive qualitative study was to analyse a clinical learning environment from the point of view of
students, their experiences about clinical practice. The analysis was focused on how the students perceived their position in
the workplace, identifying factors that positively or negatively affect their learning at the clinical workplace to provide greater
insight for development an effective clinical teaching strategy in clinical nursing education.

Design: Descriptive qualitative study.

Methods: Focus group with 5 nursing students was used to obtain students’ experiences about their clinical practice. The
content of the focus group was divided into 4 categories. Thematic analysis method was used to analyze the data.

Results: Three basic themes were identified: Theory-practice gap; Inclusion/exclusion at a workplace; Individual support and
supervision. Within the identified themes we formed 7 subthemes: Different approaches; Expectations and reality of clinical
practice; Development of learning opportunities and interest in students; Exclusion from patient care; Knowledge about stu-
dents’ competencies; Feed back and Individual supervision.

Conclusions: Attitudes and behaviours of clinical staff impact on student learning. This paper has provided specific exam-
ples of obstructing and facilitating factors for development of learning in clinical practice. The students perceived lack of
opportunities to practice and staff knowledge about students¢ learning outcomes and exclusion from patient care as ob-
structing factors. Individual supervision, recogniction ad appreciation of students as competent and trusted were indentified
as facilitating factors.

Keywords: nursing students, clinical teaching/practice, clinical learning environment, mentors, staff-student relationships

Klinické vyucbové prostredie mézeme analyzovat z réznych perspektiv — pravnej, vzdelavacej, klinickej, ako aj Student-
skej (Bjork et al., 2014). Z pravneho aspektu je vo vzdelavani v klinickych podmienkach potrebné pacientom zabezpecit po-
skytovanie kompetentnej, bezpecnej zdravotnej starostlivosti Studentmi, tzv. poZiadavka sp6sobilosti Studenta pracovat ako
buduca sestra (Bjork et al., 2014). Z hladiska vzdelavacieho vystupuje do popredia poziadavka rozvoja, integracie a imple-
mentacie vedomosti, postojov a zruénosti Studentov ziskanych pocas ich teoretickej a predklinickej pripravy v podmienkach
klinickej praxe. Klinické hladisko sa dotyka os6b zodpovednych za vedenie Studentov pocas klinickej praxe, najcastejSie
klinickych mentorov alebo ucitelov klinickej praxe, ktori vnimaju Studentov ako svojich buducich potencionalnych kolegov
vo svojom odbore. Z perspektivy Studentov moze byt klinické prostredie vnimané ambivalentne. Na jednej strane moze byt
hodnotené negativne, ako zdroj stresu, na druhej strane v§ak Studenti ocenuju jeho vyznam a nenahraditelnost a hodnotia
ho ako najdélezitejSiu Cast ich vzdeldvania. Skusenosti ziskané na klinickych pracoviskach ovplyviiuju ich vyber budiceho
zamerania, Specializacie. Viaceré vyskumy (napr. Courtney et al., 2002) zistili, Ze Studenti sa uchadzali ¢astejsie o pracu na
tych klinickych pracoviskach, s ktorymi mali pozitivne skisenosti pocas studia.

Proces ziskavania odbornych kompetencii v klinickom prostredi vychadza z predpokladov situaéného vyucovania a za-
pojenia Studentov do urcitej odbornej komunity, v ktorej sa ucia neformalne reagovat v danych socidlnych situaciach s dé-
razom na komunikaciu s odbornikmi. Situacné ucenie neobsahuje len ziskavanie partikularnych psychomotorickych zrué-
nosti pri jednotlivych oSetrovatelskych vykonoch, ale zahifia ziskavanie SirSich skidsenosti, schopnosti. V ramci participacie
v oSetrovatelskej starostlivosti Student vyuziva, aplikuje svoje vedomosti (uvedomuije si ich vyznam v jednotlivych situaci-
ach), a zaroven sa adaptuje na kulturu pracoviska — osvojuje si jej hodnoty, postoje, predstavy a dalSie atributy danej kultury
(tzv. skryté kurikulum, hidden curriculum). Jedna z tedrii situacného vyuc€ovania, tzv. tedria o legitimnej okrajovej participacii
(Lave, Wenger, 2001), vysvetluje, Ze Student zastava najskor okrajovu poziciu. V analdgii s klinickou vyu€bou v oSetrovatel-
stve to znamena, ze pocas prvych klinickych cvi¢eni postupne ,,absorbuje” kulturu pracoviska (Melincavage, 2010), predo-
vSetkym pozoruje skusené sestry, ucitela/mentora. Tato pozicia sa oznacuje za legitimnu, pretoze uciaci sa subjekt sa stava
od zaciatku plnopravnym ¢lenom ,komunity praxe“ (odborna komunita skusenych sestier). Postupne, ako ziskava nové
skusenosti, sa dostava z okrajovej pozicie ,zaciatocnika“ (newcomer) do pozicie plnej participacie ,ostrielaného veterana“
(old-timer) s va&simi kompetenciami, nezavislostou, zodpovednostou. Bergjan, Hertel (2013) vSak poukazuju na skuto¢nost,
ze v porovnani s inymi odbormi, Studenti oSetrovatelstva neobjavuju svoju profesiu ,od periférie k centru®, ale Castokrat su
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priamo zapojeni do klu€ovych aspektov starostlivosti o pacientov a ich rodiny. Laveova a Wenger (2001) vo svojej teorii
opisuju, ze komunita praxe (v naSom pripade sestier, lekarov, dalSich ¢lenov zdravotnickeho timu) ma svoje (neformaine)
smernice, postupy, ktoré definuju, kto je v nej odbornik, kto outsider alebo niekto medzi uvedenymi dvomi pdimi. Studenti
oSetrovatelstva su pocas klinickej praxe v komunite praxe, ktoru tvoria nielen ¢lenovia zdravotnickeho timu, ale aj pacienti,
rovesnici z inych ro¢nikov, odborov a pod. Pozicia Studenta na oddeleni je spajana s Uzkostou z prostredia ako aj snahou
dostat sa z marginalnej pozicie do stredu, medzi odbornikov. Ulohou ugitela klinickej praxe, mentora je usmerfiovanie,
podpora a vytvaranie prilezitosti pre Studentov s cielom ich progresie v tomto procese. Ak vSak pristup zo strany personalu
a ucitela, mentora udrziava len okrajovu participaciu Studenta, méze to viest k vy$Sej miere jeho Uzkosti a demotivacie.

Ciele

Cielom kvalitativnej studie bolo analyzovat klinické vyucbové prostredie z pohladu Studentov, ich skusenosti na kli-
nickych pracoviskach. Zamerali sme sa na vnimanie ich pozicie na oddeleni, identifikaciu faktorov, ktoré pozitivne alebo
negativne ovplyviiuju ich proces uc€enia na klinickom pracovisku s cielom poskytnut vychodiska pre moznosti ich vyuzitia
v oblasti vedenia klinickej praxe zo strany mentorov, ucitelov, resp. v oblasti podpornej supervizie Studentov.

V praci sme formulovali nasledovné vyskumné problémy: Aké su skusenosti Studentov oSetrovatelstva pocas klinickej
praxe? Ktoré situacie vnimaju Studenti ako zatazové pocas klinickej praxe? Ktoré faktory vnimaju ako pozitivne, facilitujuce,
podporujuce ich proces u¢enia a ktoré faktory vnimaju ako negativne, limitujice pri ziskavani novych zruénosti pocas klinic-
kej praxe? Ako vnimaju naplnenie svojich o¢akavani od klinickej vyu€by v priebehu Studia?

Subor

V kvalitativnej studii sme zvolili metddu zamerného vyberu, pre vyhladanie a kontaktovanie respondentov bolo pouzité
ich spojenie s urcitou instituciou, v nasom pripade vzdelavacou instituciou. Do vyskumu sme zaradili respondentov, ktori
spifali nasledujlce kritérid: Student/$tudentka tretieho ro&nika $tudijného programu osetrovatelstvo 1. stupnia (denna for-
ma), ochota spolupracovat a zu€astnit sa vyskumu.

Vyskumny subor tvorilo 5 $tudentov, vek $tudentov bol v rozmedzi 22-32 rokov. Styria respondenti boli absolventmi
strednej zdravotnickej $koly v odbore zdravotnicky asistent, jeden Student bol absolventom gymnazia. Klinické pracoviska,
ktoré navstevovali a z ktorych Cerpali svoje skusenosti poc¢as svojho Studia, boli pediatrické oddelenia, internistické od-
delenia (interné oddelenie, oddelenie dlhodobo chorych, oddelenie klinickej hematolégie, klinika kardioldgie) a chirurgické
oddelenia. Data boli zbierané v marci 2017.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Kazdy z respondentov bol informovany o vyskumnom zamere Studie, zabezpeceni anonymity, spdsobe zverejnenia vy-
sledkov a moznosti kedykolvek prerusit u€ast na vyskume. Nasledne bol ziskany informovany suhlas od kazdého respon-
denta. Autori deklaruju, ze Studia nema ziadny konflikt zaujmov.

Metodika

V studii sme uplatnili deskriptivny kvalitativny pristup s vyuzitim ohniskovej diskusie a tematickej analyzy.

Zber udajov

Zakladnou metddou zberu dat bola organizovana ohniskova diskusia (focus groups). Uvedena metdda je zalozena na
skupinovej diskusii, moderovanej vyskumnikom tzv. moderatorom a vyuziva skupinovu interakciu, aby ziskala k urcitej téme
nazory, postoje a perspektivy u€astnikov (Morgan 2001). Otazky, ktoré sme pouzili v ohniskovej diskusii, sme rozdelili do
troch oblasti: vnimanie pozicie $tudenta; skusenosti Studentov s klinickou vyucbou a prostredim; pristup personalu na od-
deleni, vztah s mentorom a ucitelom (Tab. 1.).
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Tab. 1. Zameranie a obsah ohniskovej diskusie

Oblast’ Otazky pouzité v ohniskovej diskusii
Vnimanie pozicie Popi&te nam prosim, niektoré zo svojich skisenosti ziskanych pogas klinickej praxe za posledny mesiac
Studenta (Na akom ste boli oddeleni, kto véas podas praxe viedol, aké ste mali sluzby a pod.). Aké je to pre Vas byt

»Studentom® na oddeleni? Co pre Vés znamena ugit sa na pracovisku? Ako sa Vase skisenosti menili
v priebehu Vasho studia?

Skusenosti Studentov V ktorych situacidch v priebehu klinickej praxe ste pocitovali stres alebo tizkost? Coho ste sa najviac
s klinickou vyucbou, obévali? Chceli by ste hovorit o tych situaciach, ktoré boli pre Vas najviac zatazujlce (vyvolavajlce
klinickym prostredim Uzkost)? Popiste nam ich, aké boli, o im predchadzalo, na o ste vtedy mysleli, ako ste sa citili a ako

ste zareagovali? Co Vam pomohlo danu situaciu zviadnut? Aky mali dané negativne situacie pre vas
désledky? Vyznam pre ucenie, profesijny rast? V ktorych situaciach v priebehu klinickej praxe ste naopak
pocitovali radost, uspokojenie? Co Vas na praxi najviac tesilo, uspokojovalo? Popiste nam ich, aké boli, o
im predchadzalo, na ¢o ste vtedy mysleli, ako ste sa citili a ako ste zareagovali? Aky mali dané situacie pre
vas dosledky? Vyznam pre ucenie, profesijny rast?

Pristup personalu Ako by ste opisali vztah sestrami na oddeleni na klinickej praxe? Co v ich pristupe bolo pre Vs pozitivne,

na oddeleni, vztah usmerfiujlice Vase uéenie? Co ste vnimali negativne? Pripadne predo? Aky pristup, spdsoby vyudby

s mentorom a ucitelom uditela/mentora sa objavovali najéastejsie? Ktoré naopak boli zriedkavé? Ktoré &innosti, spdsoby vyuéby
v praci ucitela/mentora Vam najviac pomohli? Pripadne pre¢o? Ktoré ¢innosti v praci ucitela/mentora
ste vnimali ako vzor pre svoju buducu profesiu? Pripadne pre¢o? Aké boli Vase predstavy, o¢akavania
od zdravotnickeho personalu na oddeleni? Ako sa naplnili, resp. nenaplnili? Aké boli Vase predstavy,
ocCakavania od ucitela klinickej praxe? Ako sa naplnili, resp. nenaplnili?

Ohniskovu diskusiu sme zaznamenavali sibezne na dva diktafény z dévodu prevencie straty dat.

Analyza udajov

Analyzu rozhovorov sme realizovali prostrednictvom metddy tematickej analyzy (Braun, Clarke, 2006). Analyza sa usku-
to¢nuje v Siestich fazach: zoznamenie sa s datami; generovanie inicialnych subtém; hladanie tém; preskiumanie tém; defi-
novanie a pomenovanie tém; zhrnutie vysledkov. V prvej faze analyzy sme prepis ohniskovej diskusie niekolkokrat precitali,
aby sme sa zoznamili s jazykom Studentov. V tejto faze sme sa snazili Citat prepis diskusie aktivnym spésobom, vSimat' si
urCité vzorce a vyznamy v datach. Nasledne sme oznacili pasaze (extrakty/ilustracie dat), v ktorych sme identifikovali vyz-
namoveé jednotky. Extrakty sme previedli do programu MS Excel, pre lepSiu manipulaciu s Uryvkami dat, ich pomenovanim,
preskupovanim a spajanim. Spojenim prvych extraktov vznikli predbezné subtémy. Subtémy sme nasledne zoskupovali do
tém na zaklade podobnosti a vyznamovej prepojenosti. Vo finalnej faze sme identifikovali Styri nosné témy, ktoré tematizuju
vypovede respondentov. Tento proces vykonavali dvaja vyskumnici nezavisle na sebe (triangulation of investigators).

Vysledky

Na zaklade vysledkov tematickej analyzy sme identifikovali tri nosné témy a to Rozdiel medzi tedriou a praxou; Zacle-
nenie/vyclenenie do timu na pracovisku; Potreba individualneho vedenia. V ramci nich sme dalej odkryli dalSie subtémy,
ktoré blizSie Specifikuju ich vyznam (Tab. 2.). Na dokreslenie vyznamu jednotlivych subtém sme pouzili vybraté vypovede
respondentov.

Tab. 2. Identifikované témy a subtémy

Rozdiel medzi Zaclenenie / vy€lenenie Potreba

tedriou a praxou na pracovisku individualneho vedenia
Rozdielnost pristupov Vytvaranie prilezitosti pre u€enie a zaujem o Studentov Mat sa na koho obratit
Predstavy a realita praxe Vyradovanie zo starostlivosti

Poznanie kompetencii Studenta

Spatna vazba

Rozdiel medzi tedriou a praxou

V téme rozdiel medzi tedriou a praxou sme identifikovali dve subtémy: Rozdielnost pristupov a Predstavy a realita praxe.
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Rozdielnost pristupov

Vnimanie rozdielov medzi tedriou a praxou predstavuje jednu z Castych skusenosti Studentov. Vykony realizované v pod-
mienkach simula¢nych u€ebni sa liSia od tych, ktoré Studenti vykonavaju v klinickej praxi u pacientov. Dostupnost pomécok,
reakcie pacienta, ¢asovy prvok, poziadavky persondlu pracoviska, st faktormi, ktoré ovplyviiuji trovefi vykonu. Studenti
v réznych redlnych klinickych situaciach opisovali urCitu “rozpoltenost” medzi poziadavkami ucitela a sestier na oddeleni.
Vysledkom bolo varirovanie medzi prispdsobenim sa “rutine” pracoviska, snahou vyhoviet personalu, ako aj nizSia miera
generalizacie a aplikacie teoretickych vedomosti v konkrétnych situaciach. Jedna zo Studentiek to vyjadrila nasledovne:
»ldeme k nejakému vykonu so sestrou, ktora ndm ukdze postup, ako to méze byt pre nas jednoduchs$ie, castokrat takym
spésobom ako sa to nemd robit.“ Studenti prehodnocovali vyZitie teoretickej pripravy v praxi. Predndsky a cviéenia st tplne
o inom (napriklad oSetrovatelsky proces) ako je prax, v praxi je to Uplne iné. Je to stale o tom, ako sa to ma robit a nie ako
sa to robi, potom nevieme ¢o mame robit, napriklad na Statniciach. Rozdiely uvadzali aj v oblasti dokumentacie. ,Ked  sa
3 roky na skole u¢ime dokumentdciu a planovanie, a prideme do praxe a robime ju inu, upine ind. Preco sa neucime robit
dokumentéciu, ktora je redlne v nemocniciach, alebo aspori pribliznu, lenze my robime tpline nie¢o iné.“ Dal§im problémom
boli aj rozdielne postupy na jednotlivych pracoviskach. ,,Proste nieco urobime a reakcia sestier je hned’ - takto sa to u nas
nerobi alebo — a toto neviete, ¢o ste sa vlastne naucili alebo proste nieco urobime a reakcia, ¢o to robite a podobne. Kazdé
oddelenie je iné a ¢lovek potom nevie, ako to kto a kde vyZaduje.” Negativne vnimali nedostatok praktickych skusenosti
v oblasti fyzikalneho vysSetrenia. ,K tomu posudzovaniu sme sa poriadne nedostali, je to len o tedrii. UCi$ sa vrzgoty, piskoty,
ale v Zivote sme to na pacientovi nepocuvali.”

Predstavy a realita praxe

Pri prehodnocovani svojich predstav o klinickej praxi, zdravotnickom personali, profesii sestry a realnych skusenostiach,
Studenti vyjadrovali urcité sklamanie nad tym, o od klinického prostredia oCakavali a ako sa ich o¢akavania a predstavy na-
pInili. Dominovali témy ako komunikacia s pacientmi a kulturna senzitivita. ,,Ja som bola hlavne sklamana z toho ako sa sestry
a zdravotnicki asistenti spravaju k pacientom, boli to naozaj smutné scenare. UCia nds, Ze mame byt tie nestranné, mame
pomahat bez ohladu na vek, rasu a ndarodnost, nabozenstvo a tak dalej... a v praxi sestra napriklad namiesto mena volala na
dieta ty cigan, no cigan sem, cigan tam.“ Ina Studentka uviedla podobnu skusenost: ,, Ten z tej izby, ten postihnuty — tak to
bolo niekedy.“ Dal$i problémom bola administrativna zataz na pracovisku, resp. vnimanie problému dokumentacia verzus
¢as na pacienta. ,Mam pocit, Ze pre sestry je teraz hlavna dokumentacia a az potom niekde je pacient. Sestra akoby bola len
od toho, aby dokumentovala a spisovala, aby dokumentacne vietko sedelo a viastne ten pacient je velakrat na poslednom
mieste. Pacient je akoby len nejaky material, pasova vyroba.“

Zaclenenie, vycClenenie Studentov na pracovisku

Proces socializacie na pracovisku je su¢astou tzv. skrytého kurikula, ktoré vyrazne ovplyviuje rozvoj profesijnej identi-
ty u Studentov. Proces zallenenia sa, zaradenia sa do kolektivu na klinickom pracovisku je pre Studentov najnaro¢nejSou
ulohou, vyzvou, ktora ich stoji omnoho viac Usilia ako samotné ucenie (Nolan, 1998). V ramci tejto témy sme identifikovali
Styri subtémy: Vytvdranie prilezZitosti pre u¢enie a zaujem o Studentov; Vyradovanie zo starostlivosti; Poznanie kompetencii
Studenta; Spéatna vézba.

Vytvaranie prilezitosti pre uc¢enie a zaujem o Studentov

Studenti v poslednom roéniku $ttdia pred §tatnou skuskou vnimali intenzivnejsie potrebu vyhladavat opakovane prilezi-
tosti pre nacvik, preskusanie si odbornych osetrovatelskych vykonov. Zo strany sestier vnimali rozdiely v ich vnimavosti vocCi
Studentom medzi jednotlivymi oddeleniami, z hladiska veku sestier a zaroven zdéraznovali, Ze ¢astokrat pristup personalu
je reflexiou na pristup Studentov. ,,Je to vilastne o komunikdcii Student a sestra, aj o kolektive na oddeleni. Stale sa to odvija
od toho, ako sestry na oddeleni k nam pristupuju, a teda aj my k nim. Su Studenti, ktori sa nebudu snazit, a tym padom si
sestry vytvoria taky obraz o nas vSetkych a Skatulkuju nds. Su sestry, ktoré si nas vobec nevsimaju a potom su sestry, ktoré
nam rady povedia, st milé, vidia Ze chceme, takZe nam ukazu, vysvetlia.” Proces socializacie na pracovisku, vztahy so ses-
trami je pre Studentov zdrojom stresu, neistoty, jedna zo Studentiek to opisala nasledovne: ,KaZdé rdano, alebo ked’ ideme
na zmenu sme v oCakavani, ¢o nas vlastne ¢aka, lebo stale je to o inom, je to stres, Ze to bude bud-alebo...aké budu sestry
a od toho sa odvija potom cely deri.“ Studenti vo vztahu k ziskavaniu prileZitosti pre udenie opisovali rozdielne pristupy
z hladiska oddeleni, resp. pracovnych zmien. ,Vedeli sme, Ze na tom oddeleni Statnicujeme, tak sme sa pytali vsetko, pri
kazdom riedeni chceme byt, chceme to a to, stale sme sa pytali ako robia konkrétne vykony, proste pri vSetkom sme chceli
byt. Boli sestry, ktoré nam vsetko bez problémov ukdzali. Jeden deri sme v3etko robili s nimi a na druhy deri pri inej zmene
nas nezobrali k nicomu, zostalo to pri toalete, kfmeni, plienkach, popripade umyvani stolikov a dezinfekcii. Samozrejme, vzdy
su argumenty aj toto treba robit. Dobre, ale celé tri roky... my sme oCakavali, Ze to bude odbornejsie, aby sme si vyskusali
systém, ktory bude na Statniciach, lebo na Statniciach mas byt'v izbe, mas sa starat o pacientov, mas poznat'ich lieCbu, a ty
namiesto toho viastne ¢o robis, obiehas oddelenie a prebalujes.”“ Rozdiely v pristupe k Studentom vnimali aj z hladiska veku
sestier. ,Starsie sestry boli vdcsinou radi, Ze sme tam a fakt uvitali naSu pomoc a viac ocenili nasu samostatnost. Tie mladSie
si zase viac pamétaju na svoje Studentské obdobie, takZe niekedy mali viac taku chut nam to vysvetlit' a ukdzat.” Ako dalsi
faktor, negativne ovplyvriujuci proces ucenia na klinickom pracovisku, sme identifikovali €astu cirkulaciu medzi pracoviska-
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mi spojena s kratkodobym nadobudnutim zruénosti. ,,Je Uplne nevhodné, Ze sme na oddeleniach tyZderi, len co si stihneme
zvyknut, odchddzame na iné oddelenie. A pritom to zaZivame kazdy tyZden, pretoZe kazdy tyZderi sme na inom oddeleni.“ Na
druhej strane, jedna Studentka zmenu oddeleni vnimala skor pozitivne. ,Mne sa prave paci, Ze je to pestré. Ja mam z toho
iny, dobry pocit. MozZno preto, Ze sa viem pomerne rychlo zadaptovat.“

Vyrad'ovanie z odbornej starostlivosti

Studenti ¢astokrat hodnotili personal na oddeleni ako nezaujaty, indiferentny, uzavrety, nepristupny, resp. kriticky zaujaty
vocCi Studentom, €o vplyvalo na ich pocity vyradenia/zaClenenia a nasledne prezivania uzkosti. ,,Ale tak napriklad, opyta-
me sa, ¢o je potrebné pomdct, povedia nic, nie, dakujeme. Stat' na chodbe nemdZeme, na izbe pacient chce oddychovat’
a nechcem len tak pri riom stat, vo vySetrovni mi povedia, Ze zavadziam, neviem, kde mam ist.“ Negativne vnimali, ak sa
stretli s nezaujmom sestier zapajat ich do odbornych vykonov a pracu im zadelovali predovSetkym zdravotnicki asistenti.
LZdravotnicky asistent, sanitar nam Casto zadeluje pracu a to nezodpoveda tomu, ¢o by sme sa mali naucit na klinickych
cvideniach. Sestra isla pripravovat a aplikovat lieky a my sme kipali deti, prebalovali.“ Dal$im negativnym faktorom bolo
predominantné zameranie personalu skér na ich kritiku, chyby a slabé stranky ako prednosti. Studenti uvadzali aj dévody
neddvery voci Studentom. ,Aj sestra sama ma stres, ma napriklad strach z nadriadenych a chce mat vsetko tip-top. Mozno
preto nenecha urobit Studentom pracu, ktord by mohli oni pokazit.*“

Poznanie kompetencii Studenta

Studenti opisovali, ze sa stretli s tym, Ze sestry nepoznali ich kompetencie. ,Sestry vaésinou véeobecne nepoznajti nase
kompetencie. VZdy sa pytaju méZete toto robit? Napriklad pytat sa tretiacky, ¢i méze aplikovat heparin .“

Spatna vazba

Otvoreny, akceptujlci, podporujuci pristup personalu, reSpektujuci limitacie Studenta, viedol u Studentov k vyssej moti-
vacii v Studiu i profesii, spokojnosti, sebadbvere, spolupatri¢nosti s prostredim a zaangazovaniu Studentov v starostlivosti
na pracovisku, pocitom kompetentnosti. Studenti potrebuju a oceriuju spatnu vézbu, ktort dostavaiji od sestier, mentorov,
ucitelov, ale aj samotnych pacientov. ,Vtedy to ma zmysel, ked’ vidime, Ze nas nebert ako podradnych a neschopnych.“
Dal$ia Studentka to konkretizovala nasledovne: ,Najlep$i pocit je z toho, ked' ta sestra pochvéli za dobre vykonant pracu,
stadi, Ze povie, Ze si urobila ten vykon spravne, bola tam a ty citi$ uz taku podporu.“ Studenti pozitivne oceriovali, ak mali
moznost samostatne realizovat vykony, ktoré viedli k ich va¢$ej zodpovednosti. Ked' idem rozdat' lieky, tak viem, Ze som
zodpovednd ja a ddvam si taky pozor na to, a proste si to trikrdt prekontrolujem a u¢im sa na vlastnych chybdch.“ Ocenenie
zo strany pacientov je pre Studentov vyznamny motivujici faktor. ,,Pacienti st radi, Ze sme tam pre nich.. Najviac prejavuju
vdaku starsi pacienti...aj za Uplné malickosti. Tak aj tie negativne situdcie sa daju zvlddat lahsie, ked vieme, Ze tym pacientom
bola poskytnuta taka starostlivost, aku im méZeme poskytnut a oni su za to vdacni. Keby neboli, tak asi nemame Ziadnu moti-
vaciu. “ Pritomnost ugitela pri vykone bola Studentmi vnimana skér negativne ako pozitivne. Rola ugitela bola koncentrovana
viac na hodnotenie ako samotny proces ucenia. ,,Ked' je pri vykone ucitel, tak je tam stres, a ja v momente vSetko proste
zabudam. Aj ked” mi povie, prikyvujem s tym, Ze dobre, dobre, pretoZe sa obdvam, Ze budem hodnotend zle. Je to stresujuce,
kaZdopdadne. Ked' niekto stoji za vami, stale mame ten pocit, Ze nam niekto stoji za chrbtom, a stdle my to tak berieme ako
keby nds niekto skusal.”

Potreba individualneho vedenia

Poslednou témou, ktort sme identifikovali u vSetkych respondentov bola Potreba individualneho vedenia. Vyznamovo je
charakterizuje subtéma: Mat sa na koho obratit.

Mat sa na koho obratit’

Vztah medzi mentorom a Studentom je v suCasnosti povazovany za najdéleZitejsi faktor priebehu a riadenia vyucby
v klinickych podmienkach. Fungujuci individualny vztah medzi Studentom a mentorom sa spaja sa s vy$Sou spokojnostou
Studentov s klinickou vyuc¢bou.

A 0 tom by to malo byt, Ze ty by si mala mat jednu osobu, ktora by mala o tebe vediet, postarat’ sa trochu o teba...vZdy
je to fajn, ked' pride za tebou sestra a povie — chcete vediet to a to, chcete si skusit to a to?“ Pozitivne skusenosti s vede-
nim zo strany sestier mozu viest k podpore profesijnej identity u Studentov. No ja si vzdy poviem, Ze ked' je dobra sestra,
tak aj ona sama mi navrhne, Ze pod’ urobis to sama a ja budem pozerat na teba, hovorit co mas robit, tak vtedy si poviem
proste ano, takto to chcem aj ja robit. Toto chcem aj ja raz robit so Studentmi, ked budem pracovat a zase naopak, Ze toto
robit nebudem, Ze som si to zazila sama a proste nebudem takda odmerana a budem sa snazit im pomdéct, lebo Clovek sa
presne vie vcitit do ich situdcie.“ Studenti vyjadrovali potrebu podpornej supervizie, zameranej nielen na vzdeldvaci aspekt
(zlepSenie pracovnych kompetencii, rieSenie konkrétnych problémov, situacii), ale aj na jej podpornu funkciu (citlivé spreva-
dzanie, praca s emdéciami, podpora pri prekonavani prekazok, podpora pocitu bezpecia pre ucinnu reflexiu a sebareflexiu).
Potrebujem sa z niektorych veci vyrozpravat, niekoho, kto by mi pomohol to zobjektivizovat'a mat nadhlad, odstup. Niekoho,
kto by vysvetlil, Ze to bolo z tej strany také a preto tak sestra zareagovala ...mozno by nam to pomohlo v tom, aby sme si my
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samé nevytvarali len zIé, negativne pohlady. Alebo by stacil len pohlad tej tretej osoby, Ze ako vidi ona na danu situdciu. To
by urcite pomohlo.*”

Diskusia

V slovenskej a Ceskej odbornej literature venujucej sa vzdelavaniu sestier nachadzame skér len marginalne odkazy na
skusenosti, preferencie, oCakavania Studentov od klinickej vyucby. Viaceré zahrani¢né kvalitativne Studie (Sharif, Masoumi,
2005; Levett-Jones et al. 2009; Melincavage, 2011) potvrdzuju, ze v klinickom prostredi sa Studenti citia ako niekto, kto tam
je naviac. Tzv. (v anglickej literature definovany) supernumerary status oznacuje stav, kedy Student v ramci svojej profesijnej
pripravy nemdze byt zamestnany na danom klinickom pracovisku, ale ma sa prostrednictvom supervidovanej participa-
cie podielat na starostlivosti. Prave z tejto pozicie Studenta mézu vo vztahu ku persondlu oddelenia vyplyvat Specifické
problémy jeho socializacie. Na jednej strane si mézeme predstavit Studenta, ktory oCakava Ustretovost’ personalu, pocit
akceptacie, snazi sa zaclenit do kolektivu a ziskat nové skusenosti, zru¢nosti a pod. Na druhej strane je to zdravotnicky
personal, zainteresovany predovSetkym viastnym pracovnym zivotom, ¢asovo terminovanym pracovnym harmonogramom,
povinnostami, nedostatkom personalu, pracovnymi vztahmi a konfliktami, zodpovednostou a pod. Mentor, ucitel klinickej
praxe su integrujucimi prvkami v triade Student — personal — mentor/ucitel.

V sulade so zahrani¢nymi kvalitativnymi $tadiami sme potvrdili, Ze vztahy so sestrami na pracovisku mézu byt Studentmi
hodnotené ako stresujuce. Ako Casté problémy, resp. negativne faktory u€enia na klinickom pracovisku, Studenti uvadzali
neochotu, ignorovanie sestrami, nezohladrnovanie ich nedostato¢nych skisenosti zo strany sestier, resp. komentare perso-
nalu o pripravenosti Studentov, ktoré vedu u Studentov k pocitom nedostato¢nosti, zlyhania, nekompetentnosti (Melincava-
ge, 2011). Levett-dones et al. (2009) vo svojej kvalitativnej studii zistili, Ze Studenti Castokrat vnimaju personal na oddeleni
ako hostilny, indiferentny, uzavrety, nepristupny, ¢o vplyva na ich pocity vyradenia/zaclenenia a nasledne prezivania Uzkosti.
Rovnako v studii Gibbonsovej et al. (2007) vyznamna €ast Studentov hodnotila predominantné zameranie personalu skér na
ich kritiku, chyby a slabé stranky ako prednosti. Ako dalsi zdroj stresu bola identifikovana zmena pracovisk, ¢asta cirkulacia
medzi pracoviskami spojena s kratkodobym nadobudnutim zru€nosti, ktori sme zistili aj v nasej studii.

V praci sme sa nezamerali len na obstruktivne, ale zaroven aj podporujuce faktory zo strany zdravotnickeho personalu.
Otvoreny, akceptujuci, podporujuci pristup personalu, reSpektujuci limitacie Studenta, viedol u Studentov k vys$Sej motiva-
cii v Studiu i profesii, spokojnosti, sebadbvere, spolupatri¢nosti s prostredim a zaangazovaniu Studentov v starostlivosti na
pracovisku, pocitom kompetentnosti (Chesser-Smyth, 2005; Levett-Jones et al., 2009; Léfmark Wikblad, 2001). Specifickou
kategdriou, identifikovanou vo viacerych studiach, bola komunikacia Student oSetrovatelstva — sestra na klinickom praco-
visku (Melincavage, 2011). Studenti citlivo vnimali podcefiovanie, komentovanie a urdzky zo strany sestier. Charakter kli-
nickej vyucby v oSetrovatelstve reflektuje hierarchiu a patriarchat zdravotnickeho systému. V suvislosti s klinickou vyucbou
su preto kritizované perzistujuce problémy, akymi su behavioristicky orientované Studijné programy, autoritativne metédy
vyuc€by, nepodporujuce iniciativu, samostatnost Studentov, ale veduce skér k pasivnemu plneniu uloh, strachu z negativne-
ho hodnotenia a vzajomného obvifovania. Uvedené kritizované aspekty pretrvavaju v pristupe ucitelov, v ich vyu€ovacich
metddach a hodnoteni Studentov.

Odbornost, skusenosti mentora alebo ucitela klinickej praxe, jeho hodnotenie Studentov (subjektivnost hodnotenia, ne-
ustala kontrola, pozorovanie) su povazované za dalSie vyznamné faktory, negativne ovplyviiujuce mieru uzkosti a obav Stu-
dentov pocas klinickej praxe (Melincavage, 2010). Léfmark Wikblad (2001) vo svojej kvalitativnej Studii analyzovali pozitivne
a negativne pdsobiace faktory zo strany ucitela na ziskavanie klinickych skusenosti Studentov. Situacie, Cinnosti pri ktorych
Studenti mohli preukazat svoju zodpovednost, samostatnost rozhodovania a zarover dostali konStruktivnu spétnu vézbu
vnimali ako vyznamny podporujuci faktor pre ich u€enie i vztah s pacientom. Negativne pre svoj odborny rast hodnotili
nedostatocnu kontinuitu spatnej vézby od ucitelov, nedostatok €asu, prileZitosti pre ziskavanie novych zru¢nosti, bagateli-
zovanie, kritiku otazok Studenta.

Potreba individualneho vedenia bola jednou z tém, ktorti sme identifikovali v nagej praci. Studie v zapadnych krajinach
EU (Warne et al., 2010) jednoznacne potvrdzuju posun od tradi¢nému skupinovému vedeniu Studentov ucitelom ku indivi-
dualizovanému vztahu medzi mentorom klinickej praxe a Studentom. Efektivnost individualnych vedeni $tudentov ma teda
silnd empirickd podporu . V nadvaznosti na vyskumy v zapadoeurdpskych krajinach bol v rdamci projektu EmpNURS realizo-
vany komparativny vyskum (Antohe et al., 2015) z krajin strednej a vychodnej Eurépy (Ceskej republiky, Madarska, Rumun-
ska a Litvy). Vysledky uvedeného vyskumu potvrdili dominanciu skupinovej metédy vedenia Studentov v tychto krajinach.
V ramci celoslovenského vyskumu (Gurkova et al., 2016), realizovanom na vzorke 503 Studentov oSetrovatelstva druhych
a tretich rocnikov zo Siestich slovenskych univerzit, sme zistovali, aké maju Studenti skisenosti s organizaciou klinickej
vyucby. Zaujimavym zistenim nasej prace bola skuto¢nost, Ze nezanedbatelna ¢ast Studentov (24,8 %) uvadzala negativne
skusenosti s individualnym vedenim zo strany mentorov (zmena mentorov v zavislosti od sluzieb a pracoviska, absencia
Strukturovanych planovanych diskusii zo strany mentorov, ¢astejsSie skupinové vedenie v porovnani s individualnym vede-
nim). Dal$ia ast $tudentov (31,5 %) uvadzala problémy v skupinovom vedeni (jeden mentor viedol sti¢asne viacero $tuden-
tov). Organizécia klinickej praxe sa nasledne premietla do hodnotenia klinického prostredia. Studenti hodnotili pozitivnejsie
skor faktory vyplyvajlice zo samotného pracoviska (Styl vedenia na pracovisku a oSetrovatelska starostlivost na oddeleni)
ako vztahu mentor/$tudent alebo ucitel/Student). Vysledky nasej kvalitativnej $tudie rovnako poukazuju na preferenciu in-
dividudlneho pristupu zo strany Studentov. Vyznamna ¢ast $tudentov v nasom kvalitativnom vyskume uvadzala skisenosti
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s tradicnym modelom vyucby, ktory bol spajany so slabsim hodnotenim klinického prostredia v porovnani s individualizova-
nym vztahom Student/mentor.

Zaver

Tematickou analyzou rozhovorov sme identifikovali tri zakladné témy: Rozdiel medzi tedriou a praxou; Zaclenenie/vy-
Clenenie do timu na pracovisku; Potreba individualneho vedenia. V ramci uvedenych tém sme identifikovali 7 subtém: Roz-
dielnost’ pristupov; Predstavy a realita praxe; Vytvaranie prilezitosti pre u¢enie a zaujem o Studentov; Vyradovanie zo sta-
rostlivosti; Poznanie kompetencii Studenta; Spétna védzba a Mat sa na koho obratit. Identifikované témy a subtémy reflektuju
facilitujuce a limitujuce faktory u€enia na klinickom pracovisku.

Stuidia vznikla ako sticast projektu KEGA ,,Hodnotenie klinického prostredia v pregradudinom vzdeldvani sestier” (016PU-4/2015).
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