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Obecné informace o projektu QualMent

Vysokd Skola oSetrovatelstvi v Celje byla koordindtorem evropskeho rozvojoveho a
vyzkumného projektu Quality mentorship for developing competent nursing students
(QualMent), ktery byl vybran v rdamci programu Erasmus~+, Strategickd partnerstvi ve

vysokoSkolském vzdelavani.

Projekt zahrnuje nasledujici partnery: Vysoka skola osetrovatelstvi v Celje (Slovinsko),
Univerzita v Oulu (Finland), Univerzita zdravotnich véd (Litva), Univerzita v Alicante

(Spanélsko) a Evropskd federace sesterskych organizact (EFN).

Projekt byl realizovan v casovém ramci od 1. zari 2018 do 31. srpna 202 1.

Zamérem projektu bylo vytvorit vzdelavaci program pro klinické mentory zaméreny na
zvySeni kvality klinické praxe pro vysokoSkolské studenty oSetrovatelstvi v souladu s
prislusnou smernici EU. V ramci projektu bylo dosazeno trech hlavnich vysledkii. Vice

informaci o projektu QualMent je k dispozici na: https://www.qualment.eu



. Y , , , Iﬁ;x;%UR%LT:VI;gmﬁ:TEE:EE MEZIKULTURNI KOMPETENCE MENTORA PRO PODPORU
Publikace Pokrocilé mentorské kompetence obsahuje popis ’ KOMPETENCE MENTORA UCEBNIHO PROCESU

Modula I', II? and III® pro odborné skoleni mentorti. Cilem této PRACOVISTI A DOSTUPNE ZDROJE
publikace je posilit rozvoj kompetenci mentort zdravotnich sester
a oSetrovatelll zverejnénim podkladi pro vzdélavani ve vSech
Clenskych statech Evropské unie a poskytnutim konkrétnich
pokynt pro mentory,.které prispéji ke zlepSeni jejich Ipéntorskyc.}l CHARAKTERISTIKY MEZIKULTURN
kompetenci pro praci se studenty oSetfovatelstvi v klinické praxi. MENTORA KOMPETENCE
Publikace vychazi zkompetencniho modelu promentory v klinicke
praxi zaloZeného na ditkazech (viz obrazek 1), ktery byl vyvinut

a pilotné testovan v ramci vzdélavaci intervence s 216 mentory

ve Ctyfech statech Evropskeé unie (Finsko, Litva, Slovinsko a INFORMOVANOST GOAL KOMPETENCE

Spanélsko) v ramci projektu Erasmus+ Quality mentorship for T ORIENTATION MENT,OBA

developing competent nursing students (QualMent). TYKAJICI SE
ZNALOSTI HODNOCENI

MOTIVACE EBRENF

Ramcovy popis Moduli I-III tohoto kurzu zahrnuje obsah MENTORA KOMUNIKACE ZAMERENEHO

: ., , . ;. , . NA

jednotlivych odbornych Skoleni, cile, vysledky uceni, formy

. ;g 1y 1y o , o DOVEDNOSTI STUDENTY

Skoleni, didaktické materialy, fadu hodin Skoleni a studijnich REFLECTION

materialt alze sijej prohlédnoutnaoficidlnich webovychstrankach CO:IIESE-II-)RBL.JACCTILVE DURING

projektu QualMent*. Tato publikace je zaméfena na obsah kurzu MENTORING

a tudiZ nezahrnuje pedagogické metody vyuky a faze vyukového
procesu souvisejiciho s obsahem.

MENTORSKE POSTUPY
& ZDROIJE
(MENTOR, UCITEL)

1 Dr. M. Flores Vizcaya-Moreno, Dr. Paul de Raeve, Dr. Rosa M Pérez-Cainaveras. Modul I.
Uvod do mentorstvi v odetFovatelstvi. Strany 5-20.

2 Ashlee Oikarainen, Dr. Kristina Mikkonen. Modul Il. Kompetence v oblasti mentorovani

student(l oSetfovatelstvi s rozmanitym kulturnim a jazykovym zazemim. Strany 21-32. SMERNlCE EU 2013/55/EU (31 ELANEK) 8 KOMPETENéNl'CH OBLASTl’

3 Dr. Olga Riklikiene, Erika Juskauskiene. Modul Ill. Mentorské kompetence v oblasti _ I

hodnoceni a reflektivni diskuse. Strany 33-43.

4 https://www.qualment.eu/wp-content/uploads/2020/02/Advanced-Mentorship- PEEE ZAMERENA NA LIDI
Competences_upgraded_december_final.pdf
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Mentoii hraji klicovou roli v klinické praxi studentii oSetiovatelstvi.
Kompetence mentoru zahrnuji vSestranné a vicerozmérné aspekty,

véetné individudlnich dovednosti mentori a interakci na pracovisti. Mezi
individudlni kompetence mentoru patii jejich osobni viastnosti, motivace
pro mentorstvi a znalosti mentorskych postupu, schopnost spoluprdace

a vyuZiti dostupnych prostiedkii jejich organizaci (viz obrazek I°). Pro
zajisténi individudlnich kompetenci mentorit a jejich interakci na pracovisti
Ppii mentorovdni studentii oSetiovatelstvi byl vyvinut Modu I: Uvod do
mentorstvi v oSetrovatelstvi. Hlavnim cilem Modulu I je zlepsit individualni
mentorské kompetence klinickych mentorit a umoznit jim dosazeni vysledkii,
které jsou stanoveny v ramci kurzu. Modul je rozdeélen do péti tematickych
celku: Evropsky kompetencni model pro klinické mentory, smérnice EU
2013/55/EU, kompetencni ramec EFN a mentorské kompetence, didaktika a
vyukové metody pro uspésnou reflektivni praxi v mentorstvi, technologie pro
vyuku a podporu znalosti (LKT) v mentorstvi a odborném vedeni a dopad

kompetenci mentorit na kvalitni mentorstvi.

5 Mikkonen K., Tomietto M., Kaaridinen M., Oikarainen A., Tuomikoski A.M., Riklikiene O., Juskauskiene E., Vizcaya-Moreno M.F., Pérez-
Cafiaveras R.M., De Raeve R., Filej B., Plazar N., Cuk V., Kaugi¢ B.M. (2019). Rozvoj kompetenéniho modelu pro mentory v klinické praxi
zalozeného na dukazech. EU projekt QualMent. Celje. Univerzitetna knjiznica Maribor, Slovinsko. K dispozici na: https://www.qualment.eu/
wp-content/uploads/2019/12/Development-of-an-Evidence-Based-Nurse-Mentors-Competence-Model_QualMent.pdf



EVROPSKY KOMPETENCNI MODEL PRO KLINICKE MENTORY:
KLINICKE UCEBNI PROSTREDI, ULOHA RUZNYCH AKTERU A
KOMPETENCNI MODEL PRO KLINICKE MENTORY

Osetrovatelstvi je profese zaloZzena na praxi, a proto je klinicka praxe ve zdravotnickych zatizenich
nezbytnousoucastievropskychvysokoskolskychstudijnichprogramu. Evropskéstaty, které podepsaly
bolonskou deklaraci®, se zavazaly reformovat své vzd€lavaci systémy tak, aby byly prehlednéjsi a
v dalSich ohledech kvalitnéjsi, a podporovat mobilitu studentt, ucitelli a administrativy v Evropé.
Na zaklad¢ zkuSenosti ziskanych v ramci implementace projektu QualMent, doporucujeme, aby
evropSti mentofi studentll oSetfovatelstvi absolvovali fadné Skoleni v oblasti mentoringu.

Na zaklad¢ podrobnéjSich studii, které byly provadény v poslednich letech v oblasti oSetrovatelstvi,
fada autorti popisuje klinické ucebni prostiedi (angl. clinical learing environmnet, CLE)”®. Klinické
ucebni prostiedi bylo definovano jako interaktivni sit' nebo soubor charakteristik spojenych s postupy,
které ovliviiuji vysledky uceni a profesni rozvoj. V ramci staze maji studenti optimalni prilezitost
sledovat modely péce a zamyslet se nad tim, co vidi, sly$i, vnimaji nebo sami délaji. Klinické
ucebni prostredi je jakousi ,,klinickou u¢ebnou* s riznorodym socidlnim prostfedim, kde dochazi
ke vzajemnym interakcim mezi studenty, mentory, zdravotnimi sestrami a oSetfovateli, uciteli a
pacienty. Védecke dikazy ukazuji, Ze klinické postupy umoziuji studentim rozvijet kriticke mysleni,
zlepSovat psychomotorické a komunika¢ni dovednosti, rozvijet schopnost casového managementu
a distribu¢ni dovednosti, a také zvySuji sebevédomi studentu, ze kterych se stavaji oSetrovatelé.

Klinické ucebni prostiedi ovliviiuje ucebni proces, naptiklad vysledky studentii v ramci klinického

6 Evropsky prostor vysokoskolského vzdélavani (1999). Bolonska deklarace ze dne 19. ¢ervna 1999. https://www.ehea.info/media.ehea.
info/file/Ministerial_conferences/02/8/1999 Bologna_Declaration_English_553028.pdf [4.5.2021].

7 Saarikoski M., & Strandell-Laine (Eds.) (2018). The CLES scale: An evaluation tool for healthcare education. Springer International
Publishing. doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Available at: http://www.springer.com/us/book/9783319636481.

8 Vizcaya-Moreno, M. Flores, & Pérez-Canaveras, Rosa M. (2020). Social Media Used and Teaching Methods Preferred by Generation Z
Students in the Nursing Clinical Learning Environment: A Cross-Sectional Research Study. International. Journal of Environmental Research
and Public Health 17(21), 8267. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17218267

uceni lze zlepsit zlepSenim podminek v u¢ebnim prostredi. A stejné tak negativni klinickd prostredi
ztéZuji studentiim ucebni proces. Ve védecke literature byly jako pozitivni identifikovany nasledujici
faktory: odpovédnost a nezavislost studentli, vykon cinnosti pod dohledem mentora, vnimani
kontroly nad situaci a globalni chapani kontextu provadénych postupti. Negativnimi faktory jsou
problémy ve vztahu mezi studenty a tutory, organizacni potiZe v klinické praxi a problémy souvisejici
s negativnimi zkuSenostmi student®'°,

Saarikoski a Leino-Kilpi'' (2002) potvrdili, Ze existuje pét hlavnich charakteristik vynikajiciho
klinického uc¢ebniho prostiedi, to jsou:

* Dohledovy vztah: mezilidské vztahy jsou nejdilezité;Sim prvkem klinického vzdélavani a
mentoringu/dohledu. Premises of nursing on the ward: high-quality nursing care is the best
context for successful learning experiences.

* Prostory pro oSetfovatele na oddéleni: kvalitni oSetfovatelska péce je nejlepSim prostiedim
pro uspesne uceni.Ward atmosphere: non-hierarchical structure and displaying teamwork and
good communication.

» Ucebni prostory na oddéleni: mnoho praktickych komponent, které umoznuji profesni rozvo;.
« Atmosféra na oddé€leni: ne hierarchicka struktura, tymova prace a dobra komunikace.

» Styl vedeni vedouciho oddé€leni: pochopeni pro fyzické a emocionalni potieby studenti a
oSetfujiciho personalu.

Kvalita procesu klinického uceni zavisi prevazné na kvalit€é mentoringu. Mentorstvi studentl
oSetfovatelstvi(nazyvanétake supervize) vramciklinické praxe by mélo slouzitjakonastrojprofesniho
rozvoje pro zdravotni sestry, cozZ je zasadniho vyznamu ve smyslu profesionalniho vzoru pro studenty.
Mentorstvi je nezbytne¢ také pro socializaci a kulturni kompetence budoucich oSetfovatelli, mentor
sam je kliCovym aktérem v tomto procesu. V tomto sméru autoi1 tohoto dokumentu povazuji za

9 Gurkova, E., Ziakova, K., Cibrikova, S., Magurova, D., Hudakova, A., & Mroskova, S. (2016). Factors influencing the effectiveness of
clinical learning environment in nursing education. Central European Journal of Nursing and Midwifery, 7(3), 470-475. doi: 10.15452/
CEJNM.2016.07.0017

10  obrowolska, B., McGonagle, I., Kane, R., Jackson, C. S., Kegl, B., Bergin, M., Cabrera, E., Cooney-Miner, D., Di Cara, V., Dimoski, Z.,
Kekus, D., Pajnkihar, M., Prli¢, N., Sigurdardottir, A. K., Wells, J., & Palese, A. (2016). Patterns of clinical mentorship in undergraduate nurse
education: A comparative case analysis of eleven EU and non-EU countries. Nurse Education Today, 36, 44-52. https://doi.org/10.1016/].
nedt.2015.07.010

11  Saarikoski, M., & Leino-Kilpi, H. (2002). The clinical learning environment and supervision by staff nurses: developing the instrument.
International Journal of Nursing Studies, 39(3), 259-267. doi: https://doi.org/10.1016/s0020-7489(01)00031-1.




klicové, jak mentoti sami vnimaji své mentorské kompetence v klinickém ucebnim prostiedi. Role
mentora, ktera je nezbytna v procesu mentorovani oSetfovateld, je vedouci roli. Mentor je v odborné
literatuie nazyvan také facilitaitorem, studijnim instruktorem, Skolitelem, tutorem oSetfovateld,
dohlizitelem nebo klinickym instruktorem'?. Mentor je ,, diplomovany osetrovatel, ktery podporuje
vysokoskolské studenty v procesu uceni a je zodpovédny za jejich vyuku a hodnoceni v priibehu
klinické praxe V. Casto neni zaméstnancem vzdélavaci instituce a ve vétsing piipadi musi své
mentorské povinnosti skloubit s vysokym pracovnim vytizenim. Pfedmétem studii bylo mimo jiné
to, jak vlastnosti mentorti pozitivné nebo negativné ovliviiuji uceni studentt. Pozitivni vlastnosti
mentort zahrnuji flexibilitu, schopnost vyjednavat, dlivéru a pozitivni a povzbuzujici vliv na studenty.
Mezi negativni vlastnosti mentoru patii necitlivost, netaktnost €1 nedostateCné projevovani soucitu
se studentem nebo nadmérné ocekavani dokonalosti'.

Kompetencni model pro mentory v klinické praxi zaloZeny na ditkkazech je znazornén na obrazku 1.
Vyvoj tohoto modelu byl soucasti aktivit v ramci projektu QualMent. Prvnim prvkem modelu jsou
individualni kompetence mentora a interakce na pracovisti. Dlezitymi charakteristikami mentora
jsou napi. podpora a priprava studentli, motivace, poradenstvi, udrzovani profesionalni integrity,
poctivost, pfistupnost, dostupnost, respekt, nadSeni a empatie'*. Mentoringové praktiky na pracovisti
lze definovat jako kombinaci prvki klinického uc¢ebniho prostied','°. The role of the nursing student
1s wished by mentors to be an active role. Students need continuous and individualized feedback
and support from their mentors, who help them feel more secure and involved in patient safety.

Cilem mentoru je zajistit, aby role studenta oSetfovatelstvi byla aktivni roli. Studenti potiebuji
nepietrZitou a individualizovanou zpétnou vazbu a podporu svych mentora, ktefi jim pomahaji citit
se jistéji a zapojit se do péce o bezpeci pacientll.

12 Vizcaya-Moreno M. F. (2005). Valoraciéon del entorno de aprendizaje clinico hospitalario desde la perspectiva de los estudiantes de
enfermeria. Doctoral Dissertation. Alicante: University of Alicante. URI: http://hdl.handle.net/10045/13280

13 Tuomikoski A.M., Ruotsalainen H., Mikkonen K., Miettunen J., & Kaaridinen M. (2018). The Competence of nurse mentors in mentoring
students in clinical practice —A cross-sectional study. Nurse Education Today, 71, 78-83. doi: 10.1016/j.nedt.2018.09.008.

14  Hale, R. L., & Phillips, C. A. (2019). Mentoring up: A grounded theory of nurse-to-nurse mentoring. Journal of clinical nursing, 28(1-2),
159-172. doi: https://doi.org/10.1111/jocn.14636

15  Saarikoski M., & Strandell-Laine (Eds.) (2018). The CLES scale: An evaluation tool for healthcare education. Springer International
Publishing. doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Available at: http://www.springer.com/us/book/9783319636481

16  Flott, E. A., & Linden, L. (2016). The clinical learning environment in nursing education: a concept analysis. Journal of advanced nursing,
72(3), 501-513. doi: https://doi.org/10.1111/jan.12861

Kromé poskytovani standardizované¢ho zdravotnického vzdélani studentiim oSetfovatelstvi je nutné
brat v avahu také socialni charakteristiky generace milenialt a zastupct generace Z'” protoze tyto
generace studentli vyzaduji pouziti odlisSnych vyucovacich metod. Milenialové se zdaji byt méné
zrali nez pfedchozi generace a mivaji pochybnosti o své akademické zptisobilosti. Casto maji potiZe
s komunikaci prostfednictvim tradic¢nich kanala a neradi pisi a Ctou. Jejich sklon k provadéni vice
aktivit najednou ztézuje jejich schopnost soustredit se na jednu aktivitu. Generace Z jsou digitalni
od narozeni, rasove¢ a etnicky rtiznorodi a otevieni pro nove myslenky. Maji ,, jedinecnou kombinaci
postoju, presvedceni, socidlnich norem a chovani, které oviiviuji prubeh vzdelavani a praxe v
budoucich letech'®”. Jsou intenzivnimi uzivateli technologii, citi se domacky v digitalnim svété a
jsou vyrazni pragmatici. Maji nedostatecCné rozvinuté socialni a vztahoveé dovednosti, jsou opatrni
a kladou diraz na emocionalni, fyzickou a finan¢ni bezpecnost. Jsou individualistiCti, intenzivnéji
vystaveni riziklim izolace, uzkostlivosti, nejistoty a deprese. Mivaji potiZze s udrzenim pozornosti,
vyhledavaji pohodli a bezprostfednost. V souCasné dob¢ existuje jen malo védeckych studii, které
by se zabyvaly studenty oSetfovatelstvi, pochazejicimi z generace Z. Vzhledem k jejich generacnim
charakteristikam (silna pracovni etika, konzervativni povaha, seberealizace nad vysi platu a stabilita
zamestnani) existuje ditvod vEérit, Ze se studenti z generaci Z mohou uspéSné vénovat oSetrovatelstvi
19 Z tohoto diivodu musi mentoii a pedagogové pochopit, jak tyto nové generace studentli premysleji
a jakym zplisobem unich dochdzi ke vzajemné interakci. Mentoii a pedagogove si musi uvédomit, jak
odlisné jsou tyto generace, aby mohli uspésné zapojit studenty a zaCinajici oSetfovatele a spravnym
zpusobem je vest.

17  Vizcaya-Moreno, M. F., & Pérez-Cafiaveras, R. M. (2020). Social Media Used and Teaching Methods Preferred by Generation Z Students
in the Nursing Clinical Learning Environment: A Cross-Sectional Research Study. International Journal of Environmental Research and Public
Health 17(21), 8267. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17218267

18  Chicca, J., & Shellenbarger, T. (2018). Connecting with generation Z: Approaches in nursing education. Teaching and Learning in Nursing,
13(3), 180-184. doi: https://doi.org/10.1016/j.teln.2018.03.008

19  Williams, C. A. (2019). Nurse Educators Meet Your New Students: Generation Z. Nurse Educator, 44(2), 59-60. doi: 10.1097/
NNE.0000000000000637




SMERNICE EU 2013/55/EU, KOMPETENCNi RAMEC EFN A
MENTORSKE KOMPETENCE

Odpovidajici klinické mentorstvi studenti oSetfovatelstvi je nastrojem pro budovani kompetenci
v osmi oblastech uvedenych v ptiloze V smérnice EU 2013/55/EU?, ktera definuje, ze polovina
vSech kontaktnich hodin v ramci kazdého studijniho programu oSetrovatelstvi ma byt absolvovana v
klinickém prostfedi pod vedenim mentora. Mentorstvi v ramci klinické staZe studentli oSetfovatelstvi
je dulezitym faktorem v jejich vzdélavani, protoze je to poprve, kdy vstupuji do realné pracovni
praxe. Vysoce kvalitni klinické vzd€lavani je nezbytné pro rozvoj kompetentnich zdravotnich
sester a oSetrovatell, ktefi budou schopni poskytovat bezpecnou péci zamérenou na lidi. Budovani
potiebnych struktur a odpovidajici vedeni oSetrovatelt a zdravotnich sester odpovédnych za odborné
vzdélavani prispéje k veétsi soudrznost pristupt a posili rozvijeni vhodného ucebniho prostiedi pro
Skoleni budouci oSetfovatelské pracovni sily. Mentorstvi zdravotnich sester a oSetfovateli proto
musi byt zaloZzeno na vyzkumu a dikazech.

Pro mentoring, ktery bere v tvahu 8 oblasti z 31. ¢lanku Smérnice 2013/55/EU, je nutné kompetence
rozdélit do kli¢ovych oblasti a dale je podrobnéji popsat s ohledem na stavajici ramce?'. Kompetencni
oblasti podle EFN, definovan¢ nize, umoznuji jasnéjsi pochopeni schopnosti a fady souvisejicich
témat a snadnéjsi formulovani vysledki u€eni.

A. Kultura, etika a hodnoty

e Podporovat a respektovat lidska prava a rozmanitost s ohledem na fyzické, psychologicke,
duchovni a socialni potieby jednotlivci 1 jejich nazory, viru, hodnoty a kulturu a mezinarodni a
narodni eticke kodexy, jakoz i etické disledky poskytovani zdravotni péce; respektovat lidské
pravo na soukromi a ditvérnost informaci o zdravotni péci.healthcare information.

20  European Council (2013). European Council Directive 2013/55/EU on the recognition of professional qualifications. Official Journal of
the European Union (L 354/132). Available at: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A32013L0055.

21 EFN Competency Framework for Mutual Recognition of Professional Qualifications Directive 2005/36/EC, amended by Directive
2013/55/EU. EFN Guideline to implement Article 31 into national nurses’ education programmes. http://www.efnweb.be/?page_id=6897

» Ptevzit odpovédnost za celozivotni u€eni a nepretrzity profesni rozvo;.

» Pfiyjmout odpovédnost za vlastni profesionalni ¢innosti a uznat vlastni hranice v oblasti praxe
a kompetenci.

B. Podpora zdravi a prevence, vedeni a vyuka

* Podporovat zdravy zivotni styl, preventivni opattfeni a peci o sebe prostiednictvim osobniho
rustu, podpory zdravi a chovani, které piispiva ke zlepSeni zdravi, a dodrzovani terapeutickych
zasad;

» Nezavisle chranit zdravi a blahobyt jednotlivet, rodin a skupin, o které je peCovano, zajiStovat
jejich bezpe€nost a podporovat jejich samostatnost.

 Integrovat, podporovatauplatiiovat teoretické, metodologicke a praktické znalosti. To umoznuje
podporu a rozvoj oSetrovatelske péce v dlouhodobé péci, komorbidité 1 v pripadé zavislosti pro
zachovani samostatnosti jednotlivce a podporu jeho vztahil s okolim v priibéhu léCeni/nemoci.

C. Rozhodovani

» Aplikovat schopnost kritického mysSleni a systematicky pristup k feSeni problémiti a rozhodovani
oSetfovatelll v kontextu vykonu povolani a poskytovani péce.

* V ramci provadéni Ukona nejprve identifikovat a analyzovat problém a timto zplisobem
usnadnit hledani nejvhodnéjSiho feSeni pro pacienta, rodinu a komunitu, podpofit dosahovani
cila, zlepSovani vysledkil a udrzovani kvality prace.

D. Komunikace a tymova prace

» Naucitsekomplexné komunikovat,spolupracovataefektivné pracovatskolegyamezioborovymi
pracovniky a terapeuticky se vénovat jednotlivcim, rodindm a skupinam.

* Delegovat ukoly v souladu se schopnostmi, trovni piipravy, zptisobilosti a pravnim rozsahem
praxe danych osob.

* Nezavisle pouzivat elektronické zdravotni zdznamy k dokumentovani oSetfovatelskeho
hodnoceni, diagnoz, zasahtia vysledkiina zakladé€ srovnatelnych klasifika¢nich oSetfovatelskych
systému a oSetfovatelske taxonomie.

* Nezavisle ziskavat a vyuzivat informace a sdilet je se zdravotnimi pracovniky i1 napfic
zdravotnickymi zafizenimi a komunitou.




» Nezavisle koordinovat peci o skupiny pacientil a interdisciplinarné pracovat na spole¢ném cili, * Nezavisle implementovat i€inna opatieni v krizovych a katastrofickych situacich, ktera umozni
kterym je zajiSténi kvalitni péCe a bezpecnosti pacientt. ochranu zZivota a zachovani jeho kvality.

E. Vyzkum, vyvoj a vedeni Je nutné¢ zduraznit zasadni roli mentora pro dosazeni pozadovane zpulsobilosti*! a Zadoucich
vysledkl uceni. Vysledky uc€eni souviseji s rozvojem kompetenci studentli (znalosti, dovednosti,
vlastnosti), které se budou nadale rozvijet 1 po dokonceni procesu vzdélavani a odborné pripravy.
V tomto dokumentu popisujeme kompetencni oblasti definované v souladu se Smérnici 2013/55/

EU a kompetenénim ramcem EFN na zédklad¢ integrace vzdélavaciho obsahu a navrhovanych
 Pfizpusobit styl vedeni a pristup ruznym situacim tykajicim se oSetfovatelstvi, klinické praxe potencialnich vysledkd uceni.
a zdravotnictvi.

* Implementovat védecke poznatky v praxi, kterd bude zaloZena na dikazech.

 Brat ohled na zasady rovnosti a udrzitelnosti ve zdravotnictvi a usilovat o raciondlni vyuzivani
zdroj.

« Podporovat a udrzovat pozitivni obraz oSetfovatelstvi.

F. OsSetfovatelska péce

« Aby prokazali dostateCné znalosti a dovednosti pro poskytovani profesiondlni a bezpecné
péce odpovidajici potfebam jednotlivce, rodiny a skupiny, jsou oSetfovatele a zdravotni sestry
povinni poskytovat péci v souladu s vyvojem védy a poZadavky na kvalitu a bezpec¢nost, které
jsou stanovené v souladu s pravnimi piedpisy a etickymi kodexy.

* Nezavisle hodnotit, diagnostikovat, planovat a poskytovat oSetfovatelskou péci se zietelem
na osobu a jeji zdravi na zdkladé hodnoceni situace, pozadi a poskytnuté péce s ohledem na
pokyny pro klinickou peci, které popisuji postupy pro diagnostiku, 1é€bu a péci, a vydavat
doporuceni pro budouci peci.

« 7Znat a implementovat teoretické a metodologické zasady a principy oSetfovatelstvi, vychazet
z oSetrovatelskych zasahti zaloZenych na védeckych dikazech a dostupnych zdrojich.

* Nezavislezavadéthodnoticimechanismyaprocesyproneustale zlepSovanikvality oSetfovatelské
péce s ohledem na védecky, technicky a eticky vyvoj.

» Chapat socialni a kulturni kontexty chovani jednotlivcii a brat na né ohled 1 z hlediska dopadu
na zdravi v ramci konkrétniho socialniho a kulturniho kontextu.

e Pochopit vyznam systémil péce zaméfenych na jednotlivce, rodiny a skupiny pii hodnoceni
jejich dopadu.

« Pfiméfené a v€as reagovat na neocekavané a rychle se ménici situace.




KOMPETENCNI SMERNICE 2013/55/EU: Kompetence H ,,schopnost analyzovat kvalitu péce
s cilem zlepsit vlastni odbornou praxi jako zdravotni sestry Ci oSetrovatele odpovédnych za
vseobecnou péci,” souviseji s kompetencemi EFN tykajicimi se kultury, etiky a hodnot

Etika a filozofie
oSetrovatelstvi, lidska
prava

Autonomie pacienta,
prava a bezpec¢nost

Pravni aspekty
zdravotnictvi a
zdravotnické profese,
socialni a zdravotnicka
legislativa

Mic¢enlivost

Ukézat, jak ma vypadat etické, pravné ptipustné a
lidské jednani pii vykonavani vSech ukonu v ramci
oSetfovatelské péce o pacienty, rodiny a skupiny.

Podporovat a respektovat lidskd prava a rozmanitost s

ohledem na fyzické, psychologicke, duchovni a socialni
potieby jednotlivci.

Ptijmout odpovédnost za vlastni profesionalni ¢innosti
a uznat vlastni hranice v oblasti praxe a kompetenci.

Delegovat tkoly v souladu se schopnostmi, Urovni
pripravy, odbornosti a pravnim rozsahem praxe danych
0sob.

Brat ohled na nazory, viru a hodnoty pacientu a jejich
piibuznych.

Respektovat etické a pravni pozadavky, wvcetné
vnitrostatnich a mezinarodnich etickych kodext, a
chapat eticky dopad zdravotni péce.

Prevzit odpovédnost za celozivotni u€eni a nepretrzity
profesni rozvoj.

Zajistit pravo na soukromi respektujici divérnost
informaci souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

KOMPETENCNI SMERNICE 2013/55/EU (31. €lanek): Kompetence C ,,schopnost motivovat
jednotlivce, rodiny a skupiny k prijeti zdravého zivotniho stylu a k péci o sebe” souviseji s
kompetencemi EFN tykajicimi se podpory zdravi a prevence, vedeni a vyuky

e Zasady zdravi a nemoci

e Verejné zdravi, podpora
a prevence zdravi,
komunitni/primarni péce

* Vedeni pacienta a
vychova ke zdravi

e Socialni a mezioborova
perspektiva a vliv

e Posileni a zapojeni
obclani

Rozpoznat hlavni rizikové a ochranné faktory, ktere
ovliviiuji procesy zdravi a nemoci.

Zapojit skupiny a komunity do vzdélavacich aktivit
a Cinnosti zaméfenych na zlepSeni navyku a osvojeni
zdravého Zivotniho stylu.

Poskytnout pacientim nastroje, kter¢ usnadni
dodrZovani 1¢€by, a identifikovat a sledovat jednotlivce
s vy$Sim rizikem nedodrzovani predpist, ktefi by mohli
predstavovat riziko pro sebe 1 pro komunitu.

Aplikovat preventivni opatteni u zdravych jednotlivcl
a pacientll ve vSech Zivotnich fazich i ve vSech fazich
piirozené anamnézy nemoci.

Vést jednotlivce, pacienty a skupiny a naucit je
respektovat opatieni pro prevenci nemoci a vyuZivat
sluzby, ktere¢ jsou jimk dispozicivramci zdravotnického
systemu.

Posilit postaveni jednotlivei pomoci vzdélavacich
aktivit v oblasti zdravotni péce, kter¢ jim umozZni co
nejdéle zlistat nezavisli a rozhodovat o svém zdraviiv
piipad€ nemoci.




KOMPETENCNI SMERNICE 2013/55/EU: Kompetence A ,,schopnost samostatné stanovit KOMPETENCNI SMERNICE 2013/55/EU: Kompetence B ,,schopnost Géinné spolupracovat s

potiebnou osSetrovatelskou péci za vyuziti soucasnych teoretickych a klinickych poznatkt a dalSimi osobami ve zdravotnictvi, v€etné ucasti na praktické odborné priprave zdravotnickych
planovat, organizovat a poskytovat osetrovatelskou péci pri |écbé pacientli” a kompetence pracovnikti“ a kompetence G ,,schopnost komplexné odborné komunikovat a spolupracovat
F ,,schopnost samostatné zajistit kvalitu osetrovatelské péce a jeji hodnoceni” souviseji s s prislusniky jinych profesi ve zdravotnictvi” souviseji s kompetencemi EFN tykajicimi se
kompetencemi EFN tykajicimi se rozhodovani komunikace a tymové prace
* Rozhodovani je  Pfi identifikaci problému a situaci a hleddni vhodnych e E-zdravi a informacni a e Pouzivat IT systémy, které jsou k dispozici v daném
univerzalni a prifezovou feSeni je nutné pouzivat zdravy rozum a ziskané komunikacni technologie zdravotnickém systému.
schopnosti, ktera by méla zkuSenosti. i osetrovatelske . Vyurivat zdravotnické technologie a informaéni a
byt rozvijena v prubchu * Viimnout si piileZitosti, hledat nejlep$i moZnosti a informacni systémy komunikaéni systémy.
celé vyuky. T Al R e S TE " 5 , , ,
zvolit nejlepsi zplisob feSeni problému. e Interdisciplinarni a « Jasné komunikovat, projevovat respekt a zaujmout

* Za timto ucelem je « Utinné fesit problémy spojené s pééi o pacienty, rodiny multidisciplinarni prace demokraticky pfistup k autorité v rimci zdravotnického

dulezité stanovit vysledky a komunity vyuzitim materialnich a do¢asnych zdroji. e Mezilidska komunikace tymu, ve vztahu k pacientlim, rodindm a skupinam i pfi
ucen, ktere lze hodnotit e Multikulturni komunikaci s pfihlédnutim k multikulturnimu kontextu.
omoci prurezového o o
gf'is tuplf oSetrovatelstvi, prace e Chcete-li pfi ustni a pisemné komunikaci pouzivat
' s multikulturnimi védecky jazyk, ptizplisobte jej osobé&, kterou oslovujete.
uzivateli sluzeb a .

Spolecn¢ s kolegy a multidisciplinarnim a

v multikulturnich interdisciplindrnim tymem jasn¢ stanovit strategie pro

pracovnich skupinach dosaZzeni spoleénych cilti a provést nezbytné zmény,

e Jazykové znalosti které umozni jejich uskuteénéni.
e Predavani znalosti » Pievzit odpovédnost za roli ¢lena interdisciplinarniho
tymu.

« Zvolit ptistup zamé&feny na neustalé zlepSovani.

* Byt oddany tymové praci.




KOMPETENCNI SMERNICE 2013/55/EU: Kompetence A ,,schopnost samostatné stanovit
potrebnou oSetrovatelskou péci za vyuziti soucasnych teoretickych a klinickych poznatkt a
planovat, organizovat a poskytovat oSetfovatelskou péci pri Iécbé pacient(“ a kompetence E
,Schopnost samostatneé radit, davat pokyny a poskytovat podporu osobam, které potrebuiji

KOMPETENCNI SMERNICE 2013/55/EU: Kompetence A ,,schopnost samostatné stanovit
potiebnou osSetrovatelskou péci za vyuziti soucasnych teoretickych a klinickych poznatkt a
planovat, organizovat a poskytovat osetrovatelskou péci pri Iécbé pacientli” a kompetence G
»Sschopnost komplexné odborné komunikovat a spolupracovat s prislusniky jinych profesi ve

zdravotnictvi“ souviseji s kompetencemi EFN tykajicimi se vyzkumu, vyvoje a vedeni

OSetrovatelstvi zaloZené
na dukazech se dotyka
vSech kompetenci

Ziklady vyzkumu,
metodologie a
terminologie

Inovace a zlepSovani
kvality v oSetrovatelstvi

Vedeni a management
oSetrovatelstvi, kontinuita
péce a poskytovanych
sluzeb

Organizace
zdravotnickych sluzeb a
prostredi mezioborovych
sluzeb

Ergonomie prace a
bezpecnost pri praci

Poskytovat oSetfovatelskou peci na zakladé védeckych
dikazti s cilem dosahnout bezpenych a vysoce
kvalitnich vysledka.

Aplikovatzakladyateoretické ametodologicképrincipy
oSetrovatelstvi, zakladat oSetfovatelské intervence na
dostupnych védeckych poznatcich a zdrojich.

Aktivné se ucastnit odbornych for a pokracujicich
vzdélavacich programi.

Byt odpovédny za vlastni profesni rozvoj v souladu s
nejnoveéjSim védeckym a technologickym vyvojem.
Rozpoznat klice k uspéSnému vedeni, které jsou

nezbytné pro koordinaci zdravotnickych tym1.

Identifikovat charakteristiky viidcovské funkce, kterou
plni oSetfovatelske sluzby a management péce.

Porozumét riznym fazim administrativniho procesu:
planovani, organizace, fizeni a hodnoceni a jeho
kontextualizace v oSetfovatelskych sluzbach.

Ptizplsobit styl a pristup k vedeni riznym situacim.

péci, a jejich blizkym“ souviseji s kompetencemi EFN tykajicimi se oSetrovatelské péce
(praktické klinické vzdélavani a odborné skoleni)

Akutni péce

Péce o novorozence, déti a
dorost

Materska péce
Dlouhodoba péce

Vseobecné vnitrni
lékarstvi a chirurgie
DusSevni zdravi a
psychiatricka onemocnéni
PostiZeni a péce o
zdravotné postizené
Geriatrie a péCe o seniory
Primarni zdravotni péce,
Kkomunitni péce
Paliativni péce, péce o
konec Zivota a tlumeni
bolesti

Nasledujici vysledky uceni je nutné chapat v kontextu typu
pacienta a okamziku jeho Zivotniho cyklu, a také s ohledem
na to, zda je onemocnéni akutni nebo dlouhodobé¢ a jaka je
uroven pece. Podrobné;si specifikaci je¢ mozne provést na
zaklad¢ jednotlivych obsah.

Posuzovani a diagnostika

Rozpoznat biologické, socialni, psychologické a
environmentalni rizikové faktory, které by mohly mit
dopad na zdravi lidi.

Ptat se lidi, pacientll a rodin na jejich psychosocialni
a naboZenske potieby, aby mohli byt brany v potaz pii
1€¢be.

Posoudit fyzické, psychologické a sociokulturni
aspekty jednotlivce.

Identifikovat poZadavky na péci o jednotlivce a pacienta
b&hem celého jeho zivotniho cyklu pomoci fyzickych
testll, pozorovani a odpovidajicich propedeutickych
nastroju.

Provést oSetfovatelsk€é posouzeni a diagnostiku
navazujici na indikace a pouzivanim zdravotnickych
vyrobku. 7
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Planovani péce provedenych tkon.

« Stanovit priority a delegovat intervence na zaklad¢ * Navrhovat a implementovat plany na zlepSeni.

pozadavki pacienta, rodiny a komunity.  Poskytovat bezpe¢nou a kvalitni oSetfovatelskou

« Vytvorit plan oSetfovatelskych intervenci. pomoc (péci) jednotliveim a pacientim v prubchu

e Pfizpusobit plan péce charakteristikim pacienta a jeho celeho zivotniho cyklu.

kontextu 1 prostiedi. « Zavadét hodnotici mechanismy a procesy pro neustalé

 Planovat péci, ktera bude zahrnovat pouzivani 1éki a zlepsovani kvality oéet.fovatelské. pece s ohledem na
zdravotnickych prostiedkal. védecky, technicky a eticky vyvoj.

Osetrovatelska intervence

« Poskytovat péci, ktera je zaméfena na pacienta a
bere v potaz jeho lidsky rlst a rozvoj, fyziopatologii
a farmakologii v rdmci zdravotnicke¢ho systému s
ohledem na kontinuitu zdravotniho stavu.

» Poskytovat oSetrovatelskou peci zajistujici udrzitelnost
systému zdravotni péce.

e Vedeni evidenci o provadénych Cinnostech.

» Aplikovat schopnost kritického mysSleni a systémovy
ptistup k feseni problémi a rozhodovani oSetrovateli v
cele fad¢ profesnich a peCovatelskych kontexti.

« Pfiméfené a vCas reagovat na neocekavane a rychle se
ménici situace.

Hodnoceni a kvalita

* Identifikovat a shromazd’ovat diikazy o pecovatelskych
c¢innostech.

« Brat v uvahu protokoly stanovené¢ v ramci riiznych
zavedenych modela kvality.

» Posuzovat implementaci plant péce.

« Zpracovavat data, zkoumat dukazy a hodnotit i€innost




DIDAKTIKA A VYUKOVE METODY PRO USPESNOU REFLEKTIVNI
PRAXI V MENTORSTVI

Tento tematicky celek je zaméfen na kvalitni mentoring pro odbornou piipravu kompetentnich
studentli oSetfovatelstvi. Doposud jsme analyzovali ucebni prostiedi, roli rtiznych ucastniku
procesu vyuky/uceni a kompetencni model pro klinické mentory jako celek. V této Casti se budeme
zabyvat aspekty souvisejicimi se zbyvajicimi prvky prvniho bloku modelu: mentorskymi postupy
a zdroji, které¢ jsou mentorum a ucitellim oSetrovatelstvi k dispozici. Nasim cilem je ziskat znalosti
o nejlepSich vyukovych metodach pro spravné reflektivni postupy v mentorstvi. Koncept vyuky
je definovan jako ,, interakce mezi ucitelem a studentem, za kterého ucitel zodpovida, za ucelem

usnadneni ocekavanych zmen v chovani studentii. “*

Ucelem vyuky je podle stejného autora pomoc studentim, aby:

o Ziskali znalosti

Porozum¢li, analyzovali, syntetizovali a hodnotili poznatky

Ziskali poZzadovane prakticke dovednosti

Ziskali ptislusné navyky

Ptijali odpovidajici postoje

Pro uspésné uc¢eni musi dojit ke zméné ve zptisobu mysleni, citéni a jednani ¢lovéka, ktery se uci®.
Z tohoto duvodu radé€ji hovoiime o procesu vyuky a u€eni. Mame za to, Ze v procesu vyuky a
uc¢eni dochazi k ur¢itym vstuptim (viz obrazek 2), které se v piipad¢ vysokoskolského vzdélavani
materializuji v jednotlivych predmétech, v nasem pripadé konkrétné v predmétech klinicke praxe. Ty
tvoti predmét u€eni, tedy to, co se ¢loveék chce nebo musi naucit. Predméty maji jisté charakteristiky,

22 Guilbert, Jean-Jacques & Svétova zdravotnicka organizace (1998). Educational handbook for health personnel. J. J. Guilbert, 6. upravené
vydani 1998. Svétova zdravotnicka organizace. URI: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42118

23 Pérez-Cafaveras, R. M. (2005). Perfil de los alumnos universitarios segun sus intereses praxicos, estilo cognitivo y diferencias de género:
bases para una accion tutorial. Doctoral Dissertation. University of Alicante. Spain. URI: http://hdl.handle.net/10045/13254

ktere jsou zavisle na jejich povaze a zdymu, ktery vzbuzuji u studenta. Rozvijeny jsou na zakladée
souboru cill, obsahu, vyucovacich metod, strategii atd. Zaroven by mély existovat pfislusne vystupy,
jako jsou vysledky uceni, kompetence, kterych je tteba dosahnout. Hodnoceni toho, co se studenti
naucili, miZe byt navic spojeno s koncepty jako je uspéch, netspéch, studijni vysledky, predCasné
ukonceni studia atd.

Mezi aktéry, které v tomto procesu povazujeme za klicové, patii mentoii a studenti. To, Ze jsme
vzali v ivahu pouze tyto dvé skupiny, neznamena, Ze do procesu nejsou zapojeni zadni dalsi akteéfi.
V daném pripad¢ si vSak myslime, Ze ostatni hraci, ktefi mohou byt pfitomni, nemaji v tomto
procesu klicovy vyznam. A v neposledni fad¢ je soucasti naSeho modelu také prostredi, v€etné
environmentalnich a okolnich faktort, jako je naptiklad Cas ve smyslu ¢asovych omezeni, zdroje a
technologie.
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Obrazek 2. Prvky procesu vyuky a uceni a jejich vzajemné vztahy®. Klinicky mentor v roli oSetfovatele je zodpovédny za polovinu vzdélavaciho procesu studentl
oSetfovatelstvi a k vykonu této funkce pottebuje nastroje, které mu usnadni pedagogickou praci,
Prvky procesu vyuky/uéeni zaroven je nutné, aby jeho role byla naleZité uznana. Mentoring je specificka forma vyuky, ktera

byla zohlednéna ve vSech tirech modulech tohoto projektu. Vyuka v ramci mentorstvi probiha tak,

VSTUPY . MENTOR H STUDENT . VYSTUPY Ze si se studentem stanovite u€ebni cile, zhodnotite jeho ucebni proces prostiednictvim reflektivni

diskuse, poskytnete zpétnou vazbu a nasmérujete jeho vyvoj prostfednictvim ucebnich ukold.

Biologickeé faktory Biologické faktory
Psychologické Psychologickeé
faktory faktory
Sociologické Sociologické
faktory faktory

Vyukovy Vyukovy

predmét vysledek

SOCIALNI
PROSTREDI

- Uspéch

- Neuspéch

- Vykonnost

- Pfedcasné
_&as ukonceni studia

- Cile
- Obsah

- Strategie vyuky.
- Okolni prostredi

- Technologie

Charakteristiky
vyukového
predmeétu




TECHNOLOGIE PRO VYUKU A PODPORU ZNALOSTI (LKT) V
MENTORSTVI A ODBORNEM VEDENI

Informacni a komunika¢ni technologie (ICT) zménily zpusob ptistupu k informacim a nakladani s
nimi**; zaroven predstavuji novou formu komunikace ve spole¢nosti a méni zptsob, jakym budujeme
vztahy®. Pokud tyto technologie pouzivame k ziskavani informaci a zlepSovani procesu uceni a
vyuky, fikdme jim také technologie pro vyuku a podporu znalosti (angl. Learning and Knowledge
Technologies, LKT). Existuje nepreberné mnozstvi technologii, které odpovidaji riznym metodam
vyuky. Jejich hlavni vyhodou je vSak aktivni role ucastnika pi1 uceni. S ohledem na LKT se musime
zamyslet, jak ucitelé oSetfovatelstvi tyto technologie zapojuji do klinického dohledu nad studenty
oSetfovatelstvi. V ramci néstroju a strategii pro vyuku studenti oSetfovatelstvi béhem klinické staze
upiednostiuji naptiklad vyukové metody, které umoznuji propojeni mentorského uceni s klinickou
praxi, online vyukové programy nebo videa, interaktivni hry a virtualni uc¢ebni prostredi'’. Mobilni
technologie 1ze vzit kamkoli a maji podobné vlastnosti jako pocitace (chytré mobilni telefony nebo
tablety). Patfi mezi nejnovéjsi technologie a umoziuji studentim hrat aktivnéjsi roli v procesu
uceni a nasledném rozvoji kritického mysleni. MiZeme si poloZit otazku, jaké druhy IKT Ize pouzit
v ramci mentoringu studentl oSetfovatelstvi. Odpovédi je, Ze existuje nepreberne mnoZstvi riznych
technologii, proto musime vybrat ty, kter¢ budou vyhovovat nasi metodice vyuky a poZzadovanym
cilim, a ptizptisobit volbu osobnim preferencim.

Jako priklad l1ze uvést:

* YouTube: Mozny nastroj v oblasti vzdélavani ve zdravotnictvi — od vyuky anatomie Clovéka
po ukazky oSetrovatelskych postupti. Kritické mysleni studenta 1ze posilit naptiklad analyzou
postupll ruznych oSetfovateli pii provadéni stejne techniky.

« Kahoot: Zlepseni motivace ucCastnika prostfednictvim odmén a hodnoceni. MuZeme

24 Pérez-Canaveras, R. M. (2005). Perfil de los alumnos universitarios segun sus intereses praxicos, estilo cognitivo y diferencias de género:
bases para una accidn tutorial. Disertaéni prace. Univerzita v Alicante. Spanélsko. URI: http://hdl.handle.net/10045/13254

25  Moya, M. (2013). De las TICs a las TACs: la importancia de crear contenidos educativos digitales. Revista DIM, (27), 1-15. K dispozici na:
https://www.raco.cat/index.php/DIM/article/view/275963

zkontrolovat, zda studenti pochopili latku, a zkontrolovat, zda byly dosazeny poZadované cile.
Hlavni nevyhody spocivaji v tom, Ze do procesu musi byt zapojeno vice u€astnikili, proto tento
postup neni vhodny, pokud se mentor stard pouze o jednoho studenta.

« Padlet: Je idedlnim nastrojem pro podporu zapojeni studentii. Studenty obvykle povazujeme
za pasivni ucastniky procesu vyuky a uceni. Citi se bezmocni. Z tohoto diivodu se Padlet
snazi posilit jejich zapojeni prostiednictvim spolenych zdi, kde mohou studenti spole¢né resit
problémy, diskutovat o tématech a zvefejnovat své napady. Lze pouzit také k procvicovani feSeni
klinickych ptfipada (vyuka v oblasti feSeni problémi). Je idedlnim nastrojem pro organizaci
napadu, diky moznosti vytvaret zdi a portfolia.

Socialni sité€ jsou definovany jako virtualni komunity, kde mohou uzivatele komunikovat mezi sebou
a sdilet informace. Mladsi studenti tyto platformy radéji vyuzivaji v socidlnim kontextu a jen ziidka
v akademickeém kontextu, coZ poukazuje na potfebu zlepsSeni jejich znalosti v oblasti profesionalniho
vyuziti téchto platforem. Na druhou stranu jsou mentoi1 (stejné jako ucitele oSetfovatelstvi)
obvykle k pouZzivani téchto technologii relativné zdrzenlivi. Pfesto vSak mohou oc¢ekavat neustale
zmeény v procesu vyuky a pouzivanych metodach, ke kterym bude dochazet s prichodem novych
generaci studentli. Naptiklad zastupci generace Z jsou znami svou flexibilitou pfi pouzivani novych
technologii a oCekavaji, ze pedagogove a mentoii budou pi1 vyuce rychli a podobné efektivni jako
tyto technologie. Z tohoto duvodu musi mentoti drzet krok s aktudlnim vyvojem a pouzivat socialni
sit¢ pouzivané studenty, aby do metodologie vyuky a uc€eni v klinickém prostfedi mohli zapojit
adekvatni nove technologie.

Mezi socialni sité oblibené mezi studenty a mentory, které se mohou stat uziteCnymi nastroji béhem
mentorské praxe, patfi:

» Twitter: Uzivatelé mohou reagovat na prispévek nebo otevitit diskusia pozvat k i€asti dalsi Cleny
komunity. Umoznuje spolupraci mezi mentory, studenty, dalSimi zdravotnickymi pracovniky
¢1 zajemci o dané téma. Krom¢ toho mohou studenti Twitter pouzit 1 jako skvély nastroj pro
podporu zdravi ve své komunité. Timto zplisobem se mohou aktivné podilet na vzdélavani
populace. Zjistili jsme, Ze limit 280 znak je nevyhodou — miiZe to byt silny rusivy element, a
kromé toho hrozi nebezpeci, Ze studenti platformu pouziji k ponizeni spoluzika.

* WhatsApp: Skupiny umoznuji komunikaci se studenty, zvySuji pocit sounalezitosti studenti se
skupinou a umoznuji sdileni informaci prostrednictvim odkazi, obrazka a videi. Nevyhodou




je, Ze se ucitelé citi zahlceni poctem zprav.

» Facebook: Jeho globalni vyuziti umoziiuje mentortim a studentiim komunikovat s profesionaly
a kolegy z ruznych zemi. Podporuje kulturni a jazykovou rozmanitost mezi kolegy. Studenti
povazuji Facebook za nastroj profesiondlniho ristu. Nevyhody Facebooku spocivaji v tom, ze
miuize pusobit jako silny rusivy element a studenti nékdy nechtéji svlyj profil sdilet s mentory.

 Instagram: Je to jedna z nejpopularnéjSich socialnich siti pro studenty z generace Mileniall a
zastupcu generace Z. Uzivatelé mohou rychle a opakované sdilet informace, obrazky a videa.
Instagram ma Siroké vyuziti 1 v sektoru vychovy ke zdravi. Hlavni nevyhodou je, Ze klade
hlavni diraz na obrazky. UzZivatelé vSak jen ziidka Ctou popisky pod nimi.

Na zavér 1ze podotknout, Ze by v ramci ¢innosti klinické vyuky a mentorstvi béhem staZe studentti
oSetfovatelstvi mély byt brany v uvahu vzdélavaci nastroje a vyukové strategie, které studentim
vyhovuji. To povede ke zvySené kvalité vyuky a pfedevsim lepSi motivaci a spokojenosti studentti
a mentoru®.




DOPAD KOMPETENCI MENTORU NA KVALITNI MENTORSTVI

TentotematickycelekModululmazacilvysvétlitazlepSitinformovanostomentorskychkompetencich
oSetfovatelll v Evropé€ v sou€asnosti a budoucnosti. Pevnym zakladem tohoto vyukového materialu
je Kompetencni model pro mentory v klinické praxi zalozeny na dukazech. V ramci tohoto tématu
se mentofi1 sezndamili s pfedchozimi dikazy tykajicimi se mentorske praxe vybérem publikaci, které
vznikly v prab¢hu realizace projektu QualMent. Mentofi méli pfilezitost diskutovat a davat navrhy
tykajici se osvédCenych postupu v kompetentnim oSetfovatelském mentoringu v soucasnosti a
budoucnosti oSetfovatelské profese v Evropé€. Tato Cinnost byla realizovana prostiednictvim vyukové
metody internetové diskuze. Pro zahdjeni diskuze jsme navrhli zamyslet se nad kompetencemi
uspésnych mentort a moznosti jejich pripadného zlepsSeni.

Mentory je nutné povzbuzovat k pouzivani nasledujicich metod mentoringu, které usnadiuji u¢ebni
proces studentii**;

* Byt studentiim k dispozici

» Poskytovat konstruktivni kritiku u€ebnich cilu a metod prace studenta
* Analyzovat a hodnotit zdravotni problémy

* Pomahat studentiim definovat ucebni cile

* Hodnotit praci studentt

* Ptipravovat zdroje pro vyuku

» Volit profesni ¢innosti pro studenty

« Konfrontovat studenty s novymi problémy

* Rozvijet schopnost feseni probleml

e Pomahat studentiim porozumét zakladnim védeckym principum
» Sledovat pokrok studentli

* Identifikovat faktory, které jsou pri¢inou zdravotnich problému

« Podporovat intelektudlni disciplinu

» Davat piiklady na zakladé svych profesnich zkuSenosti pro lepsi chapani latky

Informovanost mentorti ohledné jejich kompetenci 1ze posilit vzdélavanim a poskytnutim vSech
nezbytnych prosttedki, které potiebuji pro mentorovani studentti oSetrovatelstvi v klinické praxi.
Doporucujeme, aby si mentof1 sami vybudovali kompetence v souladu s kompetenénim modelem
zaloZzenym na dukazech v nasledujicich oblastech:

 Individualni kompetence mentort, interakce na pracovisti a zdroje:

* Vlastnosti mentora

e Motivace mentora

e 0  Mentoringové¢ praktiky a zdroje (mezi mentorem, ucitelem a studentem)
e Mezikulturni kompetence mentora
« Kompetence mentora pro podporu uc¢ebniho procesu

e Mentoring zamétfeny na cile

» Reflexe v pribéhu mentorstvi

» Konstruktivni zpétnd vazba

* Hodnoceni zaméfené na studenty




o Mezi individudlni kompetence mentorit patii jejich osobnostni vlastnosti,
motivace pro mentorstvi a znalosti mentorskych postupu, schopnost
spoluprdce a vyuZiti dostupnych prostiedku jejich organizaci.

* Klinicke ucebni prostiedi bylo definovano jako interaktivni sit’ nebo
soubor charakteristik spojenych s postupy, které ovliviiuji vysledky uceni a
profesni rozvoj studentu oSetirovatelstvi.

* Role mentorii v prostiedi klinického uceni je zasadniho vyznamu
pro budovani bezpecné atmosféry pro vyuku a podporu studenti
oSetrovatelstvi.

e Odpovidajici klinické mentorstvi studentu oSetifovatelstvi je ndstrojem pro
dodrZovani predpisu v osmi kompetencnich oblastech uvedenych v piiloze
V smernice EU 2013/55/EU.

e Vysoce kvalitni klinicke vzdelavani je nezbytné pro rozvoj kompetentnich
zdravotnich sester a oSetiovateli, kteii budou schopni poskytovat
bezpecnou péeci zameérenou na cloveka.

o Informovanost mentorit ohledné jejich kompetenci Ize posilit jejich
vzdeélavanim a poskytnutim vSech nezbytnych prostiedkii, které potiebuji

pro mentorovani studentit oSetifovatelstvi v klinické praxi.
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~ KOMPETENCE V OBLASTI MENTO-
~ ROVANI STUDENTU OSETROVA-
TELSTVi S ROZMANITYM KULTUR-
NiM A JAZYKOVYM ZAZEMIM
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Kulturni kompetence mentoru zahrnuji kulturnich znalosti, citlivost,
informovanost, mezikulturni komunikaci a interakci, kulturni dovednosti

a bezpecnost spolu se schopnosti vytvaret kulturne primérené ucebni
prostiredi’®,”’. Kulturné kompetentni mentoi'i maji poskytovat kulturné
kongruentni péci zamérenou na clovéka a kulturné prizpusobené mentorstvi,
které je urcéeno studentiom s kulturné a jazykové rozmanitym zdazemim

(angl. culturally and linguistically diverse, CALD) (viz obrazek 1). Modul
II je zaméren na kompetence v oblasti mentorovani studentii oSetiovatelstvi
s rozmanitym kulturnim a jazykovym zazemim a ma zajistit mezikulturni
kompetence mentoru pusobicich v klinické praxi. Hlavnim cilem Modulu
11 je zlepSit mezikulturni kompetence klinickych mentorii a umoznit jim
dosaZeni vysledku, které jsou stanoveny v ramci kurzu. Modul zahrnuje Sest
tematickych celkii: Mezikulturni kompetence, kulturni citlivost a touha,
kulturni informovanost, mezikulturni komunikace a interakce, kulturni

dovednosti a bezpecnost a kulturni péce zamérenda na clovéka.

26 Campinha-Bacote J. (2011). Delivering patient-centered care in the midst of a cultural conflict: the role of cultural competence. Online
J Issues Nurs 16:5.

27 Oikarainen, A., Mikkonen, K., Kenny, A., Tomietto, M., Tuomikoski, A., Merilainen, M., ... Kaariainen, M. (2020). Educational interventions
designed to develop nurses’ cultural competence: A systematic review. International Journal of Nursing Studies, 98, 75-86. doi:10.1016/j.
ijnurstu.2019.06.005



MEZIKULTURNI KOMPETENCE

Mezinarodni mobilita se s globalizaci vyrazné zvySila. Lidé se nyni mnohem castéji st€huji z mista
na misto. PoCet mezinarodnich ptist€hovalct po celem svété v poslednich letech rychle roste,
pficemz statistiky za rok 2017 mluvi o 258 milionech pfistéhovalct. Celosvétoveé se odhaduje, ze
existuje priblizné 26 miliont uprchlikt a zadatelt o azyl, coZ odpovida 10 % vSech mezinarodnich
piistéhovalcii. 78 milionimezinarodnich pfistéhovalcii Zije v Evropé€, ztoho vétSina znich v Némecku,
Britanii, Francii, Spanélsku a Italii. Globalni zaméfeni pedagogickych pracovnikil a studenti je

VVVVVV

studentd, globalni konkurenceschopnosti a rozSifovani znalosti v oblasti vychovy ke zdravi?®.

Imigrant = migrant, bez ohledu na vydélek. Imigrantem muize byt naptiklad navratilec, uprchlik
nebo Zadatel o azyl.

Uprchlik = cizinec, ktery se boji pronasledovani kviili svému naboZenstvi, ptivodu, narodnosti,
prislusnost k urcité socialni skupiné nebo politickému nazoru.

Etnicka skupina = skupina, kterou charakterizuje kombinace nabozenstvi, kulturniho dédictvi,
puvodu, jazyka nebo vzhledu.

Etnicka menSina = skupina lidi, ktera je menSinou v kulturnim dédictvi statu.

28  United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017). International Migration Report 2017:
Highlights(ST/ESA/SER.A/404)

Podle Leiningera®, kultura zahrnuje hodnoty, pfesvédceni, normy a zivotni styl konkrétni skupiny
a prenasi se a sdili od jednoho pohlavi k druhému. Kultura systematicky ovliviuje lidské mysleni,
rozhodovani a jednani. Kultura je dnes povazovana za neustale se ménici a rozmanity proces a jeji
definice zduraznuje rozmanitost a jedinecnost lidi, rodin a skupin. JelikoZ se kultura neustale méni,
je obtizné urcit typicke vlastnosti konkrétni kultury. V tomto modulu chapeme kulturu jako systém
lidskych znalosti, hodnot a presvédc€eni, prostfednictvim kterych lidé pozoruji, interpretuji, jednaji

a rozhoduji se mezi riznymi moznostmi.

Mezikulturni znalosti se vztahuji na proces,
jehoz prostfednictvim mentor hledd adekvatni
informace o kulturnich presvédCenich a
praktikach studenta/pacienta se zamcrem
navazani dobrych vzajemnych vztahu.

Jak a proC¢ by mélo byt pi1 mentorovani/peci o
pacienta zohlednéno kulturni zazemi studenta/
pacienta?

Kulturni citlivost se tykda pochopeni vlastni
kultury a zaroven takeé hodnot a presvédceni
jinych kultur. Kulturni citlivost znamena
neodsuzovat druhé na zakladé jejich kulturniho
zazemi a presvédCeni, mit pochopeni a byt
otevieny pro jin¢ kultury.

Jaka je vaSe motivace pro budovani
mezikulturnich kompetenci? Co je wvasi
motivaci pro mentorovani studentii a péci o
pacienty z ruznych kulturnich zazemi?

Kulturni informovanost znamena dukladné
prozkoumani vlastniho kulturniho a profesniho
zazemi a rozpoznani vlastnich ptedsudki,
které se tykaji zdzemi studenti/pacienti.

Jakmohouvasepredsudkyovlivnitmentorovani
studentli/péci o pacienta?

29  Leininger, M.M. (1991). Culture Care Diversity and Universality: A Theory of Nursing. NLN Press, New York.




Mezikulturni komunikace a interakce se
vztahuje na prubézné interakce mezi lidmi z
ruznych kulturnich zazemi a komunikaci mezi
nimi.

Jak muzete usnadnit interakci a komunikaci s
osobou z jin¢ho kulturniho zdzemi?

Kulturni  dovednosti zahrnuji  predevSim
schopnost ziskat kulturné relevantni informace
tykajici se aktualnich potieb studenta/pacienta
béhem mentoringu/péce a byt kulturné citlivy
vuci ostatnim lidem.

Jakym zplsobem pfistupujete k potiebam
studenta/pacienta v prubéhu mentoringu/
péce? Jak shromazd'ujete kulturné relevantni
informace, které budete potrebovat pro uspésny
mentoring/péci?

Ziskavani mezikulturnich kompetenci je proces, ktery vyZaduje setkavani s lidmi z rtiznych kultur a
zapojeni do mezikulturnich interakci. Mezikulturnich kompetenci se mizeme do ur¢ité miry naucit,
ale zasadniho vyznamu je osobni zkuSenost. Kompetence se vyvijeji postupné a vyzaduji predevSim
profesiondlni schopnost reflexe. Na zakladé rozvoje mezikulturnich znalosti ziskava zdravotnicky
pracovnik schopnost poskytovat vysoce kvalitni, efektivni a kulturné ptrimétenou péci ve spolupraci

s uzivateli sluzeb z ruznych kultur a jejich blizkymi.




KULTURNI CITLIVOST A TOUHA

Mezikulturni kompetence se vztahuji na holisticky, na cil zaméfeny a vice strukturovany proces
rustu. Kompetence jsou zalozeny na fad¢€ vlastnosti, jako je flexibilita, trpélivost, pozitivni ptistup,
otevienost, zajem, zvédavost, empatie a Cestnost. Rozvoj kompetenci neni automaticky, ale
vyzaduje védomy trénink. Motivace mentora k mentorovani vyznamné ovliviiuje rozvoj aspésného
mentorského vztahu. Kulturné citlivym jednanim mentor prokazuje skutecnou citlivost a touhu
porozumét studentovi. Mentor také respektuje zazemi a hodnoty studenta. Mentor navic vytvari
atmosferu, ve které ma student pocit, Ze je slySen, vidén a respektovan jako jednotlivec a Ze si ho
ostatni vazi.

» Predsudky jsou pfedem vytvoiené, neopodstatnéné a piedpojaté piedstavy o jednotlivei nebo
skupiné lidi.

» Etnocentricita oznaCuje tendenci hledét na cizi kultury z pohledu vlastni kultury, pfi¢emz jsou
kultury hodnoceny jako dobré-Spatné a jejich charakteristiky jako dobro-zlo. Takovy ¢lovék si
mysli, Ze jeho zplisob mysSleni nebo jedndni ajeho presvédceni jsou jedine spravné. Etnocentricita
je ptrizemni a ptedpojata, mize se snazit ovladat druhého ¢lovéka, a tim naruSovat interakce s
dotyCnou osobou nebo skupinou z jin¢ho kulturniho zazemi. Etnocentricita se mlize proménit
napiiklad v rasismus nebo precitlivélost.

» Stereotypy jsou sdilen¢, dobfe zavedené, stru¢né a Casto nevédomé negativni nebo pozitivni
predstavy, oCekavani a predpoklady, které se vztahuji na vlastnosti a chovani riznych druhu
lidi. Je dobre si uvédomit, Ze kazdy Clovék ma kromé svého kulturniho zazemi také jedinecné
osobni zazemi.

Studie ukdzaly, Ze studenti z riznych kulturnich zazemi zel nadale Celi predsudkim, diskriminaci,
rasismu a sterecotypum?’,*!. V jistém rozhovoru dva africti studenti popsali své zkuSenosti takto:
., Na oddeleni, kde studenti absolvovali klinickou praxi, jsme si vSimli diskriminace a rasismu.
Studenti doufali, Ze to bude vzdéldvaci organizace resit. Studenti se obavali o své spoluzaky, kteri
byli Sikanovani, zesmésnovani a celili nepochopeni. Byli velmi prekvapeni, Ze existuji zdravotnicti
pracovnici, kteri se chovaji tak neuctivé ke studentim z jinych kulturnich zdzemi. Rikd se, Ze
prizpuisobit se nové zemi a naucit se jazyk neni snadné. Zpiisob, jakym se ke studentium pristupovalo,
je odrazoval a piisobil na ne velmi negativné. A byval by pomohl i maly ndznak pochopeni ze strany
osetrovatelii”™°

Pocit vyloucenosti, 1zolace a diskriminace je vniman jako frustrujici a ohrozujici. Studenti jsou
obzvlasté zranitelnou skupinou, a pokud patii k menSinové skuping, hrozi jim odmitnuti a socialni
vylouc€eni. Mentoft1 hraji diileZitou roli v rozpoznani a feSeni nerovného zachazeni a diskriminace.
Ptizplisobeni se nove kultufe vyZaduje Cas a studenti mohou pocitovat negativni emoce, protoze
se nckdy musi vzdat svych kulturnich hodnot a zplsobili. Respekt k rozmanitosti, dlistojnosti a
individualité je zasadniho vyznamu jak pii1 poskytovani dobre péce, tak 1 pi1 mentoringu student.
Otevienost vii¢i riznym kulturnim pohlediim a zvyklostem a respekt k jedine¢nosti kazdeho ¢lovéka
jsou dalezitymi rysy moderni spole¢nosti. Piijimani riznych kultur vyzaduje pozitivni pristup a
schopnost pfijimat rozmanitost, hodnoty a svétonazor ostatnich. Pf1 mentoringu musi byt student
vniman jako jednotlivec, a ne v ramci stereotyptl. Je diileziteé, aby byl mentor ochoten uznat svou
etnocentricitu 1 své piipadné pfedsudky nebo stereotypy vii¢i zazemi studenta/pacienta. Mezikulturni
kompetence 1ze rozvijet aktivni uCasti na multikulturnich setkanich, kde ma mentor prtileZitost
seznamit se s riznymi kulturami. Setkani mohou mentorovi pomoci upravit jeho predchozi vnimani
riznych kulturnich skupin a zpochybnit stereotypy.

30 Korhonen, H., Tuomikoski, A., Oikarainen, A., Kaariainen, M., Elo, S., Kyngas, H., . . . Mikkonen, K. (2019). Culturally and linguistically
diverse healthcare students’ experiences of the clinical learning environment and mentoring: A qualitative study. Nurse Education in Practice,
41, 102637. d0i:10.1016/j.nepr.2019.102637

31 Mikkonen, K., Elo, S., Kuivila, H., Tuomikoski, A., & Kaariainen, M. (2016). Culturally and linguistically diverse healthcare students’
experiences of learning in a clinical environment: A systematic review of qualitative studies. International Journal of Nursing Studies, 54, 173-
187. doi:10.1016/j.ijnurstu.2015.06.004




KULTURNI INFORMOVANOST

Mentoti budou moci I€pe pochopit hodnoty, pfesvédCeni a praktiky studentii, pokud si nejprve sami
uvédomi sve vlastni hodnoty, presvédceni a praktiky. Identifikace a pochopeni vlastni kultury jsou
piredpoklady pro tctu k hodnotam a ndzorim zastupct jinych kultur. Je dobre, kdyZz se mentor pokusi
pochopit, jak jeho vlastni kultura ovliviiuje multikulturni interakce. Pti téchto setkanich je dulezite,
aby byly respektovany hodnoty obou stran. Clovék by se mél vyvarovat piedstavy, Ze je jeho kultura
lepSi nez kultura nékoho jiného. Mentor se nemusi vzdat svych vlastnich hodnot, a pfesto mize
fesit situace, ve kterych jsou rtizné hodnoty ve vzajemneém rozporu. V minulosti se ukazalo, Ze je
koncept multikulturalismu Siroky a mnohostranny. V nejlepSim pripad€ chapeme multikulturalismus
jako souziti riznych kultur, které respektuji ostatni. Rozmanitost se odrazi v kazdodennim Zivoté
zdravotnickych pracovnikii. Mezi lidmi v pracovnim prostfedi a uZivateli sluzeb existuji rozdily,
napiiklad v pohlavi, v€ku, nabozenstvi, vzdélani, postaveni nebo Zivotni situaci. Rozmanitost 1ze
vykladat take restriktivné jako kulturni rozmanitost, coZ znamena, ze se 1iSi kulturnim zazemim,
napfiklad kvili svému etnickému plivodu. ZvySovani kulturni rozmanitosti je dano napitiklad
internacionalizaci a narustem migraci. S rozmanitosti je tfeba ve zdravotni peci kazdodenné pocitat,
protoze kulturni rozdily a jazykové bariéry mohou ztézovat budovani vztahu mezi uzivateli sluzeb
a zdravotnickymi pracovniky, a tim snizovat kvalitu péce a bezpe€nost pacienti.

KULTURNI ROZMANITOST V PRACOVNIM PROSTREDI

adekvatnich
zdravotnickych
prichéazeji zvenci

* Rozvoj mezikulturnich kompetenci vSech e Zajisténi kompetenci

zameéstnancl pracovnikil, kteti

» Jazykové kompetence neprofesionalnich
zdravotnickych ~ pracovnikii  slouzi
ruznorod¢ klientské zakladné

» ZdravotniCti pracovnici z jinych zemi

postradaji  mistni/narodni  jazykové

 ZlepSeni ptistupnosti sluzeb, zejména pro znalosti a jsou zvyklina jiny styl interakce

menSinove skupiny e Vystaveni zaméstnancli predsudkiim

a diskriminacit ze strany nadfizenych,
kolegti nebo uzivatell sluzeb

* Schopnost multikulturni pracovni
komunity 1épe chapat potieby uzivatelu
sluzeb z ruznych kulturnich zazemi a e Ohrozeni bezpe¢nosti uzivatelll sluzeb
prislusné na né reagovat, a tim zlepSit

spokojenost uzivatelt s poskytovanou peci

kvuli kulturnimrozdilimnebo jazykovym
bariéram

Pracovni komunita se musi zaméfit na tradiCni zpusoby prace a interakce. ZvySovani kulturni
rozmanitosti v prostifedich zdravotni péCe zvySuje potiebu rozvijet bezpeCnou a efektivni péci
zaméfenou na uzivatele sluzeb ze strany zdravotnickych pracovnikli a soucasné zohlednéni jejich
kulturnich a jazykovych potieb.

KULTURNI
ROZMANITOST V
PRACOVNI SKUPINE

Pro ucinné zapojeni
zdravotnickych pracovniku
a studentu je nutné uvnitr

téchto skupin vybudovat
prislusné podplrné
struktury.

Rizeni kulturné rozmanitého
pracovniho prostredi vyzaduje,
aby vedouci pracovnici i
zameéstnanci byli informovani,
ochotni resit vzajemné vztahy a
respektovat rozmanitost.

V rliznych pracovnich
skupinach je kladen duraz

na vytvareni tolerantniho
a podplrného pracovniho
prostredi.




Studenti oSetfovatelstvi z riznych kulturnich zazemi Casto Celi nejvétsim vyzvam svého vzdélavani
praveé v prubchu klinicke praxe. Tvari v tvar kulturnim rozdiliim mohou zeyména na zacatku praxe
prozivat pocit Uzkosti a beznadéje. Jazykove vyzvy ¢i nedostatek jazykovych znalosti mohou
zpusobit potiZze s porozuménim, zapamatovanim nebo pouzivanim odborné slovni zasoby. Studenti
mohou zjistit, Ze je kulturni nebo jazykové bariéry omezuji pii procvi¢ovani napriklad nékterych
klinickych dovednosti. Mozna jim je kvili tomu umoZnéno jen pozorovat praktické postupy,
poskytovat zakladni péci nebo plnit tkoly, které neodpovidaji pottebam jejich vzdélani. Studenti
mohou pocitovat nedivéru ze strany svych mentorti, persondlu a/nebo pacientii a musi neustale
prokazovat sveé schopnosti.

« Ziskani spolehlivych informaci o kulturnim prostfedi pacienta/klienta nebo studenta muiize
usnadnit peéci a mentorstvi. Je vSak dobré mit na paméti, Ze poznavani kultury neni jen o tom
ziskat co nejvice informaci a byt opatrny, diilezite je také aktivni a zainteresované zapojeni.

 Je mozZne¢ pracovat s lidmi z cizi kultury, aniz bychom znali nebo chapali vSechny zasady jejich
chovani nebo jejich ucel.
» Potiebné informace l1ze ziskat naptiklad jednoduchou otazkou nebo v rozhovoru s prislusSnikem

jin¢ kultury. Zaroven tim ukazete, Ze vas skutecné zajima kultura tohoto Clovéka a chcete se
dozvédét vice.

* Pod pfisluSnym vedenim miize snaha mentora dozvédét se vice o kulturnim pozadi, hodnotach
a svétondzoru studenta a rozvijet vzajemné pochopeni kulturnich rozdili posilit pocit
sounalezitosti mezi mentorem a studentem.

» Kromé toho je pro podporu vyuky studentli klicove€, aby se mentor snazil pochopit individualni
potifeby studenta, jako je jeho styl u€eni nebo jazykové potieby.




MEZIKULTURNI KOMUNIKACE A INTERAKCE

V mezikulturni komunikaci se rizni lidé snazi porozumét druhym a byt pochopeni. V priibéhu
mezikulturni komunikace se ob¢ strany navzajem ptizpusobuji. Kultura ma vyznamny dopad na
verbalni komunikaci. Kultura je formovana a udrZzovana spole¢nym jazykem. Jazyk slouzi pro
piesne vyjadieni véci. Bez spole¢ného jazyka by nebylo mozné pienaset hodnoty, socialni normy
a presvédcCeni z jedne generace na druhou. Neverbalni komunikace siln€ souvisi s kulturou a rtizné
komunikac¢ni modely hraji klicovou roli v mezikulturnich setkanich. V riznych kulturach maji gesta,
vyrazy, drzeni téla, o¢ni kontakt, dotek, oblékani, ticho a rozmisténi v prostoru rizné vyznamy. To,
co je v jedné kultufe Zadouci a zdvortilé, muze byt v jiné kultufe neuctivé nebo dokonce urazlive.
P11 mezikulturnich setkanich byste st méli uvédomit, jak se chovate a jaky vliv mize vase chovani
mit. Kultura navic ovliviuje to, jak prozivame a pozorujeme svét kolem nas a jak se rozhodujeme
a feSime problémy. V ruznych kulturach plati pro konkrétni situace rizna kulturni pravidla, ktera
se pouzivaji pro mezilidské interakce. V nékterych kulturach mohou existovat témata, o kterych je
nevhodné hovofit, zatimco jini mohou na stejné téma mluvit otevieng.

Vhodné mnozstvi ocniho kontaktu se mezi kulturami 1i§i. V zdpadni kultufe je udrzovani o¢niho
kontaktu po delsi dobu povazovano za projev ucty k partnerovi. V mnoha kulturach je to presné
naopak a vyhybani se o¢nimu kontaktu je chapano jako projev zdvorilosti a respektu k partnerovi.

Mezi kulturami existuje mnoho rozdili ve vyrazech obliceje a gestech. V nékterych kulturach

je gestikulace dileZitou a nepostradatelnou soucasti komunikace (napt. Jizni Evropa a Latinska
Amerika), zatimco v jinych kulturach se gesta a rizné vyrazy obli¢eje pouzivaji s mensi intenzitou
(napt. severske zem¢). V mnoha asijskych kulturach neni vhodné vyjadfovat negativni pocity.

Snaseni ticha a jeho interpretace se v riznych kulturach 1i8i. V nékterych kulturach je bézné udrzovat
konverzaci, zatimco v jinych kulturdach se o¢ekava, Ze druha osoba ukonci rozhovor.

Hlasitost a ton hlasu maji v riznych kulturach riizny vyznam. Napiiklad ve Spanélsku hraje hlasitost
vyznamnou roli v tom, jak dulezité je to, co fikame. Na zaklad¢ hlasitosti Ize interpretovat vliv
mluvciho. Ticho je také soucasti neverbalni komunikace a Clenové nékterych kultur jsou k mlceni
tolerantnéjsi nez ostatni.

To, co je povazovano za vhodnou vzajemnou fyzickou vzdalenost, se v riznych kulturach 1isi a
pravidla rozmisténi v prostoru se také mohou v ramci dané kultury liSit v zavislosti na pohlavi,
véku nebo znamosti jednotliveu. Zatimco na severu je prilisna blizkost mezi partnery vnimana jako
trapnd, lze v jizni Casti Evropy vétsi fyzickou vzdalenost interpretovat jako chlad a aroganci.

Stejn¢ interakce a podnéty mohou lidé z rtiznych prostfedi chapat riznymi zptusoby. Chyby v
mezikulturni interakci mohou vést k nejistoté, pretizeni, nedorozuméni a rozporim. Chybam se
nckdy nemliZe vyhnout ani Sikovny odbornik pro komunikaci znaly kulturnich zvlastnosti. Predani
piipadnych nedorozuméni nabizi ptilezitost pro vzajemné pochopeni. Mezikulturni komunikacni
dovednosti hraji dllezitou roli pi1 pfedchazeni nedorozuménim. Na organizacni Grovni lze rozvoj
personalnich dovednosti podpofit poskytnutim dostate¢né podpory, zdroju a prislusneho Skoleni.




* Pokuste se dosahnout vzajemného pochopeni socialniho a kulturniho zazemi ostatnich a
nezapomente, Ze jini lidé mohou premyslet a chovat se jinym zptisobem

* Rozpoznejte stereotypy a vyhybejte se jim
« Komunikujte s ostatnimi, naslouchejte jim a vzajemné se domluvte ohledné feSeni problémi

» Ptejte se druhych na jejich prani a pokladanim otevienych otazek zjistéte, jaké jsou jejich
potieby

« Vénujte pozornost neverbalni komunikaci

« Naucte se chapat rizn¢ komunikacni styly a uvédomte si, Ze mohou vést k nedorozuménim
(sebestfedny nebo kontextualni komunikacni styl)

* V mezikulturni interakci se snazte identifikovat a ovladat sve vlastni pocity a usmérnovat pocity
ostatnich

« Védome rozvijejte sve interakéni schopnosti, naptiklad pomoci interak¢énich situaci v realném
Zivoté

Mentofi hraji dilezitou roli pti podpofte jazykového vzdélavani studentii. Pfi mentoringu studentu s
kulturné a jazykové riznorodym zazemim musi mentor identifikovat individualni potfeby studentti
v oblasti jazykového vzdélavani. Pokud jejich dovednosti nejsou dostacCujici, bude nutne¢ planovat
prislusna opatieni ve spolupraci s vysokosSkolskymi institucemi a samotnym studentem. Mentoi1
musi studentim dat prostor k pouzivani jazyka v realnych situacich a zajistit mu v téchto situacich
potfebnou podporu. Mentor muZze naptiklad zapojit studenty do diskuzi, klast jim otazky a umoznit
jim aktivni Gcast na spolecnych aktivitach a zajistit v€asnou podporu. Mentof1 s1 mohou predem
nacviCit mozné situace (napf. péfe o pacienta) tim, Ze vytvoii otevienou atmosféru. Mentor a
student se musi dohodnout, kdy a kde miize mentor napravovat jazykové chyby studenta, a za
jakych okolnosti mu miize poskytnout zpétnou vazbu. Zavedeni spole¢nych pravidel v praxi mize
ve studentovi vzbudit vétsi daveéru. Klicem k uceni jazyka je pfijmout prislusnika jiné kultury jako
osobu, byt otevieny a dat mu na véci dostatek Casu. Nizka uroven jazykovych znalosti ma silny dopad
na vzajemne interakce. Miize zpuisobit nedorozumeéni a zmatek, miiZze ohrozit bezpe€nost pacienta a

zpusobit, Zze bude mentor Celit vétsi zatéZi. U studenta miize naopak dojit ke frustraci, diskriminaci,
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nedostatek jazykovych znalosti miZe studentiim pomoci pii rozvoji neverbalnich komunikacnich
schopnosti a posilit schopnost empatie vii¢i lidem s poruchou feci®'.

» Konstruktivni zpétna vazba — pozitivni zkuSenosti posiluji smysl pro komunitu u studenta,
oteviraji prilezitosti pro nové, rozmanité zkusenosti s u¢enim a posiluji davéru v profesionalni
zpusobilost

» Znazornéni a vysvétlovani vyznami, navykil a postoji v daném jazyce
* DodrZovani jazykovych postuptl a jazykovych norem/ocekavani

* Empatie mentora vii¢i studentovi muze prispét k vytvoreni atmosféry, ve které se student odvazi
klast otazky, komunikovat s ostatnimi a sdilet své obavy




KULTURNI DOVEDNOSTI A BEZPECNOST

Mezi kulturni dovednosti oSetfovatell patii schopnost shromazd’ovat kulturné relevantni informace
o zdravotnich problémech pacienti z ruznych kulturnich zazemi a schopnost vySetfit pacienta
kulturné citlivym zpusobem. V oblasti mentorovani studentt se kulturni dovednosti tykaji schopnosti
shromazd’ovat kulturné relevantni informace souvisejici s aktualnimi potfebami studentli po
usmérnéni a praktikovani kulturné citlivého mentoringu. Je dulezité, aby mentor mél k dispozici
informace o kulturnim zdzemi studenta, jeho vzdélani, predchozich zkuSenostech se zdravotni peci a
klinickou praxi jesté pired zaCatkem klinické staze nebo na jejim samém zacatku. Nékteré vzdélavaci
organizace zadaji studenty, aby vytvoftili portfolia nebo dokumenty typu CV, které si mentor mize
prohlédnout jesté pred prvnim setkanim se studenty. Tato praxe je povazovana za prospésnou, jelikoz
pomahd mentorovi nahlédnout do zazemi studenta. Pokud student nema ptipravené portfolio nebo
Zivotopis, muZze jej o to mentor pozadat.

Chceme-li, aby studenti v klinické praxi uspéli, musi vstoupit do kulturné priméireného ucebniho
prostiedi. Prostrednictvim klinické praxe totiz studenti rozvijeji své interpersonalni dovednosti
a lépe se u¢i komunikovat s pacienty, kolegy a ostatnimi studenty. Kulturné pfiméfené ucebni
prostfedi je prostfedi, které je pro studenta fyzicky, socidln¢ a mentalné bezpecéné. Vytvareni a
udrzovani takového prostredi vyZaduje neustdlou reflexi a rozvijeni dovednosti mentora. Mentor
by s1 mél se studentem vybudovat divérny a otevieny mentorsky vztah, protoze jejich vztah bude
mit vyznamny dopad na zkuSenosti studenta s vyukou. Duvéru je nutné budovat take pii setkavani s
uzivateli sluzeb a jejich pribuznymi, aby bylo zajiSténo, ze je prostiedi bezpecné pro vsechny. Bylo
zji8téno, ze vytvareni podpirného a bezpeného vzdélavaciho prostiedi prospiva jak mentorovi,
tak 1 studentiim’?. Problémy v klinické praxi vystavuji studenty dodate¢cnému stresu, nékdy mohou
dokonce vést k rozhodnuti pro zménu povolani nebo preruseni studia. Tyto situace mohou byt velmi
naro¢ne¢ 1 pro mentory, coZ miize ovlivnit jejich ochotu mentorovat studenty z riznych kultur.

32 Mikkonen, K., Merilainen, M., & Tomietto, M. (2020). Empirical model of clinical learning environment and mentoring of culturally and
linguistically diverse nursing students. Journal of Clinical Nursing, 29(3-4), 653-661. doi:10.1111/jocn.15112

Se studenty bude zachazeno s respektem a s jako sobé rovnymi, nebude tolerovana zadna
diskriminace, rasismus ani nasili

V ramci mentoringu bude bran ohled na individualni vzdélavaci potieby studentii

Studenti budou povzbuzovani, aby byli spontanni, motivovani, zamé&feni na sebe, zodpovédni,
empaticti a aktivni

Dostate¢né komplexni zamétfeni na klinickou praxi miize mentorim a studentiim pomoci
stanovit pravidla chovani a pozadovane vysledky uceni

Respektovani dohodnutych planii a zasad

Mentor a student se spole¢né zamysli nad zkuSenostmi s ucenim a také nad situacemi, které je
nutn¢ 1dentifikovat a fesit

Mentor poskytuje studentiim konstruktivni a pozitivni zpétnou vazbu
Mentor ma schopnost podpofit proces uceni studentt

Student bude zapojen do oSetrovatelského tymu, kde dostane prilezitost ucit se od vrstevnikli
a zdravotnich pracovniku

Principy bezpecného vzdélavaciho prostfedi budou systematicky zabudovany do organizacni
kultury organizace

Cela pracovni komunita se zavaze podporovat adaptaci studenta z cizi kultury

Studenti budou citit, jak dalezitd je vzajemnad podpora a sdileni spolecCnych zkuSenosti s
vrstevniky. Mentofi mohou v rdmci mentorovani studentim dat prileZitost ke vzajemné
spolupraci.




KULTURNI PECE ZAMERENA NA CLOVEKA

Pravo na zdravi je lidskym pravem. Kazdy ¢lovék ma pravo na nejvyssi dosazitelné fyzicke a dusevni
zdravi. Kromé toho ma kazdy Clovék pravo na jemu prizpisobené a dobré zachdzeni zpisobem,
ktery neni diskriminacni a respektuje jeho kulturni hodnoty a piesvédceni®. Zdravotnicti pracovnici
jsou eticky, moralné€ a ze zdkona povinni poskytovat tu nejlepsSi moznou a kulturné ptimétenou péci.
Zdravotniti pracovnici potiebuji schopnosti a odvahu, aby mohli branit lidskd prava. Pracovni
komunity hraji dulezitou roli pti zajistovani, aby kazdy uzivatel sluzeb dostal nalezitou péci, ktera
respektuje jeho zazemi a individualni potfeby. Proto je velmi dulezité, aby tyto oSetfovatelské
hodnoty byly fadné integrovany do hodnot zdravotnické organizace. Napriklad pravo na zdravi
je na mezinarodni urovni upraveno Umluvami o lidskych pravech a vnitrostatnimi zakony. Kromé
toho existuji riizna doporuceni, ktera podporuji zdravotnické pracovniky pii poskytovani kulturné
kompetentni péce. Tradicn€ se mélo za to, ze je pf1 multikulturnich setkdnich nutné znat obecna
a vn¢jSi kritéria jinych kultur. V dneSni dob€ se pfi zdravotni péc¢i setkdvame s mnoha riiznymi
kulturnimi skupinami a stale Castéji také s lidmi, ktefi zastupuji vice nez jednu kulturni skupinu.
Velkeé rozdily mohou byt dokonce 1 uvnitt jedné kulturni skupiny. Zdravotnicti pracovnici maji méné
casu a prostredkil na to, aby se seznamili s postupy a pohledy jinych kulturnich skupin. Kultury se
navic neustale méni, proto je velmi obtizné nebo dokonce nemozn¢ identifikovat vSechny typické
charakteristiky konkrétni kultury. Pi1 péci o pacienty/klienty z kulturné rozmanitého zazemi by
méli organizace v pripadé nedostatecné urovné jazykovych znalosti umoZnit spolupraci tlumocnikii.
Kompetencni ramec pro oSetiovatele podle EFN** povazuje kulturu, etiku a hodnoty za nedilnou
soucast kompetenci oSetfovatell, pricemz cilem je podporovat a respektovat lidska prava a
rozmanitost s ohledem na fyzicke, psychologické, duchovni a socialni potieby jednotlivcu i jejich
ndazory, presvedceni, hodnoty, kulturu a mezinarodni a narodni etické kodexy a brat ohled na eticke
dusledky poskytovani zdravotni péce; respektovat lidské pravo na soukromi a duvernost informaci
o zdravotni péci.

33  The Universal Declaration of Human Rights (1948). https://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/

34  European Federation of Nurses, EFN. (2015). EFN competency framework for mutual recognition of professional qualifications Directive
2005/36/EC, amended by Directive 2013/55/EU. EFN Guideline to Implement Article 31 Into National Nurses’ Education Programmes.
Available at: http://www.efnweb.be/?page_id=6897
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* Od mentoru studentit s kulturné a jazykové rozmanitym zdzemim se
pozaduje, aby meéli dobré teoretické a klinicke usudkové schopnosti, dobrée
interpersondlni, mentorské a vyhodnocovaci dovednosti a schopnost
porozumeét dopadu kulturni rozmanitosti a hdjit ji.

o Je velmi dulezité, aby mentoii uméli vytvaret kulturné piiméiené ucebni
prostredi.

e Vedeni studentu 7 ruznych kulturnich zazemi vyZaduje znalosti, cas a
trpélivost. Zejména poskytovani poradenstvi v cizim jazyce je vhimano
jako vyCerpavajici, stresujici a naroc¢né. Mentoring miiZe zabrat vice Casu
a vyZadovat vice zdroju, proto je v pripadé potieby duleZité ziskat podporu
pracovni komunity a oSetiovatelské vzdelavaci instituce.

o Mentorium by méla byt poskytnuta adekvdtni podpora ze strany vedeni
a vzdelavacich instituci, kterou potrebuji pro udrieni motivace pro
mentoring.

» Mentori by meli mit podporu jak vzdelavacich instituci, tak i pracovni
komunity, zejména na zacatku klinické praxe studentu.

 Kromé toho durazné doporucujeme, aby mentorum byla poskytnuta

/

—
/
/

prileitost navfté’vm/mne/tm/ské Skoleni a sdilet své tkusenosti s ostatnimi

mentory. / _—

* NedostateCna podpma e ze strany vzdelavaci insti@obuji
frustraci mentorii. Spﬂ}&mjféﬂeﬁ oSetiovatelstvi se rovn@uje
za duleZitou. Ucitelé o%%b%/mohou studenty podporit Wz’m

lini

zpétné vazby, navstévo /me/elxmﬂ osobni podporou stud€¢/
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/
/
/
wHodnoceni zahrnuje shromazd’ovani informaci o uceni a vykonu studentu, %

kterée lze pouZit pro stanoveni jejich dalsich vzdelavacich potieb a planovani /

aktivit, které jim pomohou tyto potieby naplnit®>,’’. Je soucdsti procesu /

uceni, ktery zahrnuje prvky orientace na cil, reflexi v prithéhu mentoringu ?

a hodnoceni studenta (viz obrazek 1). Pii hodnoceni kompetenci studentii v /
priubéhu klinické praxe byly identifikovany nékteré vyzvy. Cilem Modulu II1 /

na téema mentorskych kompetenci v oblasti hodnoceni a reflektivni diskuse %

je zajistit prislusné mentorské kompetence v téchto dvou oblastech. Hlavnim %

cilem Modulu III je zlepSit kompetence klinickych mentoru v oblasti

hodnoceni a reflektivni diskuse a umoZznit jim dosaZeni vysledku, které jsou

stanoveny v ramci kurzu. Modul je rozdélen do péti tematickych celku: % /
hodnoceni a posouzeni, nastroje hodnoceni, uceni prostiednictvim reflexe, %

nepietrZitd zpétnd vazba v priubéhu uceni a vzdjemny vitah mezi hodnoceni a / /
kompetencnim ramcem EFN pro vzajemné uznavani odbornych kvalifikaci. 4

35 Oermann, M.H. (2018). Chapter 12: assessment methods. In: Oermann, M.H., De Gagne, J.C., Phillips, B.C. (Eds.), Teaching in Nursing
and Role of the Educator: The Complete Guide to Best Practice in Teaching, Evaluation and Curriculum Development, 2nd ed.. Springer
Publishing Company, New York .

36 Immonen, K., Oikarainen, A., Tomietto, M., Kaariainen, M., Tuomikoski, A., Kaucic, B. M., . . . Mikkonen, K. (2019). Assessment of
nursing students’ competence in clinical practice: A systematic review of reviews. International Journal of Nursing Studies, 100, 103414.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2019.103414



HODNOCENI A POSOUZENI

Cilem hodnoceni je podporit proces kontinudalniho uceni studentu, ktery vyzZaduje konstruktivni
zpetnou vazbu a prileZitosti k reflektivni komunikaci mezi studentem, mentorem a ucitelem.’ Jedna
se o proces, pii kterém se shromazd’uji informace o studentové aktivité, pokroku a dovednostech —
stanoveni individualniho a profesniho pokroku studenta. Quinn’®’ popsal hodnoceni studenta relevantni
pro zdravotnické a socialni pracovniky jako hodnoceni, které se netyka pouze meritelnych vysledkii
studenta, ale zahrnuje také néktere dalsi aspekty jednotlivce, jako jsou postoje, schopnosti, osobnost
a inteligence.

Odtvodnéni potieby hodnoceni studenta v pribéhu klinické staze:

 Student pottebuje zpétnou vazbu, aby se mohl dale rozvijet

prostiednictvim zpétne vazby dochazi ke zvySeni motivace studenta

diiraz je kladen celozivotniho uc¢eni a uspéchy studenta

student ziska podporu

vysledkem je také uspokojeni studujiciho

sebevédomi a nezavislost studenta se zvysuje

Hodnoceni zpusobilosti studenta v prubéhu klinické praxe ptimo souvisi s cili vyuky a uceni. Kazdé
obdobi klinickeé staze ma konkrétni studini cile a oekavané vysledky, kter¢ studentim umozni
dosazeni konkrétnich kompetenci. Podle Oermanna®, studijni cile chapeme jako uroven osetrovatelske
zpusobilosti, které je student povinen dosdhnout, a mohou byt stanoveny ve tirech oblastech uceni.:
kognitivni, afektivni a psychomotoricke. Ucebni cile musi byt jasné definované a meéritelné, protoze
usmernuji studenty pri uceni a zaroven jsou voditkem pro ty, kdo se podileji na hodnoceni, tj. mentori,
tutori, vedouci oSetrovatelé’> . Pred nastupem na klinickou praxi musi byt studenti obeznameni s
tim, co se od nich ocekava, a potrebuji vedet, jake klinické dovednosti maji rozvijet’. Se studijnimi cili
studentl by méli byt patficné seznameni 1 mentofi, protoZe vyznamnym zpusobem piispivaji k dosazeni

37 Quinn F.M. (2000). Principles and practice of nurse education. Cheltenham: Stanley Thorpes Publishers Ltd.

studijnich vysledkli u svych studenti’®. Krom¢ formalnich pozadavk®i na hodnoceni studentl jsou
dulezité take vlastnosti a dovednosti osoby, kterd provadi hodnoceni. Mentor, ktery se u€astni procesu
hodnoceni studentii, by mél mit pokrocileé poradenské, manazerskeé a praktické dovednosti, kromé
toho by m¢él mit také aktualni odborné znalosti, mél by byt obeznamen s oSetfovatelskymi osnovami,
mit o studenta 1 praxi nalezity zdjem, zaujmout vhodny ptistup k pacientiim a studentiim, a projevovat
jim uctu, posilovat jejich sebeuvédomeéni a zajistit neustaly rozvoj jejich dovednosti. Do hodnoceni
kompetenci studentli mohou byt zapojeni 1 pacienti. V ramci naSi mentorské praxe se ukdzalo, Ze
studenti berou hodnoceni svych pacientli velmi vazné a jsou na néj velmai citlivi, jelikoZ se jedna o
upiimnou zpétnou vazbu od pfijemcil péce. Zaroven jsou pacienti obvykle t€émi nejpozitivnéjSimi
hodnotiteli, kteti mohou zlepSit motivaci studentii oSetfovatelstvi pro neustalé vzdélavani a dobrou
piipravu na budouci kari€ru.

Hodnoceniucebniho procesuakompetencistudentiilze provadét pomoci formativnichnebo sumativnich
pristupt®’. Formativni hodnoceni je uziteCnou strategii, pii které je zpétna vazba povazovana za
kli¢ovy nastroj, ktery studentliim pomiize pochopit jejich vykon, véetné nedostatkii ve znalostech nebo
praxi. Pravidelna zpétna vazba pomaha studentiim, aby s1 uvédomili své nedostatky, coz je klicového
vyznamu pro dodate¢né procviCovani. Pribézné formativni hodnoceni je zaloZzeno na informacich
o studentovi a jeho studijnich potfebach 1 moznostech zlepSeni, coz jej motivuje k dodatecnému
uceni. Ramec formativniho hodnoceni vytvari ptilezitost pro diskusi mezi studentem a mentorem.
Sumativni hodnoceni se obvykle pouziva na konci stdze nebo kurzu se zamérem zjistit, zda student
ziskal prislusné znalosti nebo dovednosti. Cilem je formulovat zavér o tspéchu jednotlivce na konci
studijniho obdobi. Tento typ hodnoceni studentii je zaloZzen na formativnim hodnoceni a podloZen
dokumentovanymi diikazy. Sumativni hodnoceni je hodnoceni studia na konci urcitého obdobi, které
umoznuje porovnani vysledki studia s urCitym standardem nebo méftitkem.

Student oSetrovatelstvimiize byt béhemklinické staze hodnocen pomociriznych pristupi*. Epizodické
hodnoceni umoziuje testovani studentti v jednotlivych fazich vzdélavaciho programu. Hlavni
nedostatky epizodického zptisobu hodnoceni jsou: 1) hodnotime jen jednorazovy vykon studenta v

38 Dobrowolska, B., McGonagle, I., Kane, R., Jackson, C.S., Kegl, B., Bergin, M., Cabrera, E., Cooney-Miner, D., Di Cara, V., Dimoski, Z.,
Kekus, D., Pajnkihar, M., Prlic, * N., Sigurdardottir, A.K., Wells, J., Palese, A. (2016). Patterns of clinical mentorship in undergraduate nurse
education: a comparative case analysis of eleven EU and non-EU countries. Nurse Education Today 36, 44-52. https://doi.org/10.1016/
j.nedt.2015.07.010.

39  Neary, M. (2000). Teaching, assessing and evaluation for clinical competence. A practical guide for practitioners and teachers.
Cheltenham: Stanley Thorpes Publishers Ltd.

40  Kinnell, D., & Hughes, P. (2010). Mentoring nursing and healthcare students. Sage.




den hodnoceni, ktery nemusi odrazet jeho obecné schopnosti; 2) vytvarime nepravdivy obraz skutecné
situace a schopnosti studenta, protoZe provadény ikon mohl procvicovat tak dlouho, dokud ho nezvladl
bez sebemensich potiZi. Soustavné hodnoceni se zda byt v praxi celistvéjsi, protoZze se v priabéhu
vyuky testuji vSechny aspekty dovednosti studenta. Vyhody takového ptistupu se tykaji 1) neustalé
informovanosti ucitele o rozvoji a znalostech studenta; 2) postupné ziskdvani podkladii hodnoceni,
které ma za nasledek kumulativni isudek o schopnostech studenta.

Kromé toho existuji dvé hlavni metody hodnoceni: hodnoceni podle normy a hodnoceni podle kritérii.
Hodnoceni podle normy porovnava vysledky studentli mezi sebou, v tomto piipadé skore studentii
sefadime od nejnizSiho k nejvysSimu a hodnoceni provadime porovnavanim vysledkii mezi sebou.
Neexistuje zde zadna tendence interpretovat vysledky z hlediska toho, co studenti védi a umi délat,
s vyjimkou omezené¢ho zavéru, Ze jsou dovednosti konkrétniho studenta srovnatelne s dovednostmi
slabsich, stfednich nebo vysoce uspéSnych ¢lent skupiny.’® Hodnoceni podle normy je pravym
opakem hodnoceni podle kritérii. Pfi hodnoceni podle Kritérii je kazdy student posuzovan podle
pfedem stanovenych absolutnich standarda a kritérii, bez ohledu na ostatni studenty.*' Ve vzdélavani se
obvykle provadi hodnoceni podle kritérii, aby se zjistilo, zda student zvladl latku, ktera je predepsana
pro konkrétni roénik nebo kurz.

Jaké aspekty uspéchu studenta by mély byt hodnoceny béhem klinick€ého vzdélavani? Existuji Ctyti
hlavni oblasti hodnoceni:

» Znalosti — To, co jednotlivec vi, schopnost zapamatovat si fakta, ktera bude nasledné schopen
uvest do praxe.

* Dovednosti—To, co se jednotlivec nauci spravné provadét a praktiky, ktere umi ptislusné realizovat
* Postoje — Kombinace odiivodnénych 1 neodiivodnénych reakci

e Porozumeéni — Schopnost porozumét konceptiim a chovani.

Vyrazy hodnoceni a posouzeni obvykle pouZivame zameénitelné, prestoZze maji odliSny vyznam.
Hodnoceni je proces v ramci kter¢ho posuzujeme, ceho bylo dosaZzeno, a jakym zpusobem to bylo
provedeno. Jinymi slovy, jednd se o rozhodnuti o trovni Uspéchu. Jedna se o vysledek posouzeni
znalosti €1 schopnosti

41 Lok, B., McNaught, C., & Young, K. (2015). Criterion-referenced and norm-referenced assessments: compatibility and complementarity.
Assessment & Evaluation in Higher Education, 41(3), 450—-465. https://doi.org/10.1080/02602938.2015.1022136




NASTROJE HODNOCENI

Ucitelé povazuji hodnoceni kompetenci studentii za obzvlaste narocné a zdiiraznuji vyznam jasnych
kriterii, podpory ucitelu oSetrovatelstvi a dodatecného Skoleni v oblasti hodnocen®. Tradi¢ni
kvantitativni zplisob hodnoceni studentii béhem klinického vycviku, ktery se zaméroval pouze na
pocet provadénych postuptl a ¢innosti zakladni péce, se postupné méni na kvalitativni ptistup, kde
zaleZi nejen na pocCtu ukont, ale také na jejich kvalité. Lze vSak tici, Ze mezi metodami a néstroji
hodnoceni v riznych zemich a vysokoskolskych institucich stale existuji urcité rozdily**. Z tohoto
divodu bylo navrZzeno, aby mentofi a ucitel¢ oSetfovatelstvi spole¢né€ stanovili obsah a procesy
hodnoceni. Vztah mezi mentorem a studentem je navic zasadnim predpokladem pro zajisteni
otevienosti a vzajemného porozumeéni v pribehu hodnoceni®.

V ramci tohoto projektu byl proveden systematicky piehled recenzi', ktery ukézal, Ze néstroje pro
hodnoceni dovednosti studenti oSetfovatelstvi v klinické praxi se bezne zameruji na oblast profesnich
atributi, etickych postupii, komunikace a mezilidskych vztahu, osetrovatelskych procesu, kritického
mysleni a odivodnéni (viz tabulka 1),

42  Cant, R., McKenna, L., Cooper, S. (2013). Assessing preregistration nursing students’ clinical competence: a systematic review of
objective measures. International Journal of Nursing Practice 19 (2), 163—-176. https://doi.org/10.1111/ijn.12053.

Zprava Samostatna prace Recenze védecke prace
Ptipadova studie Samostatny projekt Zprava o klinickém uceni
Konecn¢ hodnoceni Sebehodnoceni Reseni problému

Portfolio Vzajemné hodnoceni Test s moznosti vybéru z vice
Denik Ustni prezentace odpoveédi

Zkouska Prezentace plakatu Ukoly

Esej MysSlenkova mapa Test

Tymova prace Prehled a prezentace literatury Simulace

Tymovy projekt

V ramci prezkumu bylo doporuceno posileni spoluprace mezi vysokosSkolskymi institucemi a
klinickou praxi se zdmérem vytvareni strategie hodnoceni a zajiSténi konzistence a spolehlivosti.
Je nutné zajistit konzistentni porozumeéni kritériim hodnoceni ze strany vSech aktérii zapojenych do
vzdelavani studentt oSetfovatelstvi.

Hlavni charakteristiky hodnoticich kritérii jsou*:
Validita — mira, do jaké hodnoceni umoziuje posoudit hodnocené dovednosti.
Napriklad.:

 Studentovademonstrace postupupodavaniinjekce prokazujejeho klinicke znalostiadovednosti.

e Simulacni sezeni umoznuje posoudit dovednosti v oblasti tymové prace a vedeni.

43  Quinn, F.M., Hughes, S.J. (2007). Quinn‘s principles and pracice of nurs education, 5th edn. Cheltenham: Nelson Thornes Limited.




e Zadanim projektu lze provéfit studentovu kreativitu a znalosti.

« Reseni problému prokazuje schopnost studenta kriticky myslet.

Spolehlivost - udava, zda hodnoceni konzistentné sleduje hodnocené¢ dovednosti. Pokud ostatni
proménné zustanou stejne¢, mélo by hodnoceni piinést podobné vysledky pti riiznych prilezitostech.

Prakti¢nost - provadény zptusob hodnoceni musi byt pro dany ucel pfiméfeny. Hodnotici kritéria
pro studenty oSetfovatelstvi byla formulovana na zdklad¢ pokynii a doporuceni pedagogt a praktika.
Pro kazdou uroven vzdélavani, od zaCatku vzdélavaciho programu az do konce, byly stanoveny
pozadavky na hodnoceni v souladu s pfedpokladanym vyvojem studenta.

Hodnoceni musi byt zdokumentovano, aby byly zajistény prislusné dikazy, zejmena v kritickych
situacich, kdy student neprospéje. Odpoveédnost za proces hodnoceni ma nejen mentor, ale také
student. Je dllezité zapojit studenty do posuzovani jejich uspéchu a vysledkii uceni. Sebehodnoceni
studenta zlepSuje prubéh uceni, dava studentiim pocit, Zze maji urcitou kontrolu nad svym vlastnim
hodnocenim, rozviji jejich samostatnost a kognitivni schopnosti, umoziuje lepsi pochopeni obsahu a
zvySenou kvalitu a promyslenost Ukolt, snizuje uzkost a usnadnuje feSeni konfliktlh mezi studenty a
uciteli demystifikaci procesu znamkovani. Je tieba s1 uvédomit néktere slabe stranky sebehodnoceni
studentu, protoZe n€kteti z nich v tom nechtéji spolupracovat, jelikoz maji pocit, Ze jim chybi potiebné
dovednosti, sebevédomi nebo schopnost posoudit vlastni praci, ocekavaji, Ze je bude hodnotit
odbornik, vidi hodnoceni jako odpovédnost ucitele, boji se, Ze se myli, nebo jsou na sebe piilis
tvrdi a neradi pi1jimaji takovou odpovédnost, mnohokrat se jim to jednoduse nelibi a nevidi v tom
zadné vyhody. U néktery studentli mohou sebehodnoceni ovlivitovat kulturni problémy, protoze dat
s1 dobrou znamku je v nékterych kulturach povazovano za nevhodné nebo pfipomina sebechvalu.
Béhem procesu hodnoceni nesou mentofi také konkrétni odpovédnost. Méli by vytvoftit bezpecné
prostiedi pro hodnoceni, prozkoumat a vyjasnit procesy mysleni, poskytovat konstruktivni a jasnou
zpétnou vazbu, znat zakladni pravidla a ptisluSné protokoly, dodrZzovat dohodnuty Cas a pravidla a
vytvaret pisemne zaznamy o vSech aspektech hodnoceni. Mentoi1 musi pfevzit odpovédnost za to,
ze studenti budou pfipraveni vykonavat své povinnosti a praxi.

Predpojatost v hodnoceni. Znalost etickych 1 pravnich ramci praxe je pro hodnotitele velmi
dulezita, jediné tak je mozné zajistit, ze hodnoceni bude lidské a platné. Pokud se mentofi nechaji
ovlivnit faktory, které nejsou relevantni pro oblast hodnoceni, mohou byt jejich zavéry subjektivni
a hrozi, Ze jejich mylny nazor ovlivni 1 jejich Gisudek.

 Velkorysost nebo shovivavost — tendence k davani lepSich znamek, nez si student zaslouZi.

 Pfisnost — opak velkorysosti — miize se vyskytnout, ale je méné pravdépodobna. N&kteti lidé
mohou byt hrdi na to, Ze maji povést ,,pfisného hodnotitele*.
« Chyby centrdlni tendence — hodnotitelé vahaji s pouzitim obou koncu klasifika¢ni stupnice, coz

ma za nasledek seskupeni studentii kolem priméru. To mlize naznacovat nediivéru v nastroje
hodnoceni.

» Logicka chyba — podobné jako u hal6 efektu se miize stat, ze hodnotitel predpoklada vzajemné
propojeni dvou kritérii a nasledné je hodnoti podobnym zptisobem.

e Halo efekt — tendence hodnotit celkovy dojem, aniz by hodnotitel dokazal rozliSovat mezi
ruznymi kritérii. Muze to byt ovlivnéno obecnymi pozitivnimi vlastnostmi.
* Opakem je efekt ,,rohu* (angl. horn effect), pti kterém dominuji vhimané negativni atributy.

e Chyba z divodu povinnosti — hodnoceni kritéria, které je uvedeno ve formulari hodnoceni,
piestoze hodnotitel nemél dostateCnou prilezitost posoudit studenta v dané oblasti.

* Chyba blizkosti —hodnoceni jednoho kritéria ovliviiuje hodnoceni dalSich kritérii — zietelnési,
kdyZ je interval mezi hodnocenimi kratSi.Znalost etickych 1 pravnich ramcl praxe je pro
hodnotitele velmi dulezita, jediné tak je mozné zajistit, Ze hodnoceni bude lidské a platne.

Znalost etickych 1 pravnich ramcl praxe je pro hodnotitele velmi dulezita, jediné tak je mozné
zajistit, ze hodnoceni bude lidské a platné.




UCENI PROSTREDNICTVIM REFLEXE

Studie, kterou vypracovali Tuomikoski et al.,'* uvadi, Ze mentofi potfebuji rozvijet své dovednosti
v kompetencni oblasti reflektivni diskuse se studenty. Reflexe znamend, Ze odliSnym zplsobem
porozumime osobni zkuSenosti druhych, a nalezité podle toho jedname. Reflektivni praxe zahrnuje
Sirokou Skalu dovednosti: sebeuvédomeéni, kritické mysleni, sebehodnoceni, analyzu vice uhlu
pohledu a integraci vhleda za ucelem informovanosti o budoucim uceni a praxi*. Jasper* popsal
reflektivni dovednosti jako ,, zvidste strukturované reflektivni strategie, které umoznuji jednotlivciim
vytezit maximum ze vSeho, co delaji . To zahrnuje nejen zapamatovani si véci z minulosti, ale take
predvidani a planovani budoucnosti.

Vvyhody reflektivni praxe béhem mentorovani studentii oSetfovatelstvi v prubchu klinicke staze se
tykaji nasledujicich véci:

e Podpora uceni ze zkusSenosti

* Pomoc pii rozvoji kritick¢ého mySleni

» Podpora klinického uvazovani

» Usnadnéni integrace teorie a praxe

* Podporovani novych myslenek

e Pomoc pi1 uvédomeni vlastnich omezeni pri realizaci kompetentnich a bezpecnych postupti

« Ziskavani znalosti v praxi a prostfednictvim praxe

* Podporovani neustalého uceni a rozvoje v prubehu kariéry

» Podpora pro zlepSeni odborn¢ praxe

TExistuje mnoho modelli a ramci, které mohou mentoii pouZit jako voditko v procesu osobni reflexe
a reflexe svych studentt. Jednotlivci se uci tim, Ze premysleji o vécech, které se staly (zkuSenosti),
a divaji se na n¢ jinym zptisobem (reflektivni procesy nebo reflexe), coz jim umoziuje podniknout

44  Mann, K., Gordon, J., MacLeod, A. (2009). Reflection and reflective practice in health professions education: a systematic review,
Advances in Health Sciences Education, 14(4), 595-621.

45  Jasper, M. (2013). Beginning Reflective Practice. Andover: Cengage Learning.

jisté kroky v souvislosti s novymi perspektivam**. Kolbtiv model se*® zamétuje na koncept rozvijeni
porozumeéni prostiednictvim zkuSenosti a zahrnuje ¢tyti kliCoveé faze: konkrétni zazitek, uvazlive
pozorovani, abstraktni teorctizovani, aktivni zkouSeni. Gibbstuv reflektivni cyklus*’ povzbuzuje
studenta, aby systematicky pfemyslel o riuznych fazich konkrétni zkuSenosti nebo Cinnosti. Existuje
Sest fazi, jak strukturovat reflexi pokladanim fady zakladnich otazek o udalosti. Bortoniiv vyvojovy
ramec, ktery dale rozvijel Driscoll*® v poloviné devadesatych let, je relativné jednoduchym modelem
a je vhodny spiSe pro zacinajici praktiky. Vychazi z potteby 1dentifikovat (co?), pochopit (takze co?)
a reagovat na situace v realném Zivoté (co ted’?). NejnovéjSim a nejpokrocCilejSim je Bassuv model
holisticke reflexe,” ktery je vhodny pro reflektivni mentoring v oSetfovatelské praxi. Tento model se
sklada ze Sesti integrovanych, vzajemné souvisejicich fazi, které jsou navrzeny tak, aby podporovaly
podrobnou kritickou reflexi na hlubsi osobni a holistické trovni. UmozZnuje studentim piipravit se
na celostni integraci zkuSenosti, které ptispivaji k rozvoji reflektivnich schopnosti. Jednotlive faze
reflektivniho procesu tvori celostni nepretrzité kontinuum, které je znazornéno kruhem.

Navzdory dulezZitosti reflexe v oSetfovatelském vzdélavani a mentorstvi ji oSetfovatelé a studenti
casto opomijeji, divodem je:

» Lack of knowledge about reflection and poor skills to apply it

« Nedostatek znalosti o reflexi a nekompetentnost pro jeji prakticke vyuziti
» podcenovani reflexe (nazor, zZe oSetfovatelstvi je technicka prace)

e potize se sebevyjadienim a sdilenim emoci

« domnénka, Ze reflexe je ,,zrcadlem* nespravnych postupti

 dukladné zkoumani je dulezité; nékdy neni snadne¢ piijmout vlastni chybu
* lhostejnost k reflexi v klinickém prosttedi a na vedouci urovni

* nedostatek ¢asu a nedocenéni reflexe

Reflektivni psani je vnimano jako cenny zpusob uceni z praxe. Je to zpuisob, jak rozvijet kritické
mysleni a vyvaret diikazy, které presvédCi ostatni o osobnim a profesnim rozvoji. Existuji rizné
formy a formaty reflektivniho psani: reflektivni recenze, zapisy do portfolia, eseje.

46  Kolb, D. (1984). Experiential Learning: Experience as the Source of Learning and Development. Upper Saddle River: Prentice Hall.
47  Gibbs, G. (1998). Learning by Doing: A Guide to Teaching and Learning Methods. Oxford: Further Education Unit, Oxford Polytechic.
48  Driscoll, J. (ed.). (2007). Practicing Clinical Supervision: A Reflective Approach for Healthcare Professionals. Edinburgh: Elsevier.

49  Bass, J., Fenwick, J., Sidebotham, M. (2016). Development of a Model of Holistic Reflection to facilitate transformative learning in
student midwives. Women and Birth 30 (2017) 227-235. doi: 10.1016/j.wombi.2017.02.010.




NEPRETRZITA ZPETNA VAZBA V PRUBEHU UCENI

Rozvoj v oblasti poskytovani zpétné vazby a schopnost dat studentiim pftileZitost k reflexi jsou
dillezité pro podporu nepietrzitétho ucebniho procesu studentd®. Mentoii by méli byt schopni
poskytnout studentlim konstruktivni zpétnou vazbu, tykajici se jejich praxe a pokroku v ramci klinické
staze, aCkoli mentofi mohou v souvislosti s tim ¢elit mnohym problémiim spojenym s naro¢nym
poskytovanim jasné a konstruktivni zpétné vazby ohledné vyvojovych potieb studentt®®. Zpétna
vazba je jakakoli komunikace, na zaklad¢ které ziskame ptistup k nazorim, pocitim, mysSlenkam
nebo usudkim jinych lidi o vlastnim vykonu a schopnostech. Nepfetrzita zpétna vazba je proces,
ve kterém student dostava prubéZznou zpétnou vazbu a je veden prostiednictvi systematickych a
otevienych rozhovoru s mentorem ohledné svych silnych 1 slabych stranek.

50 Almalkawi, I., Jester, R., Terry, L. (2018). Exploring mentors’ interpretation of terminology and levels of competence when assessing
nursing students: an integrative review. Nurse Education Today 69, 95-103. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018. 07.003.

Jistota, ze budou kvalifikovani
oSetfovatelé patiicné zpusobili
a pripraveni na prakticke
vykonavani svého povolani

ZlepSeni motivace studentu k
uceni a rozvoji

Pomoc mentorovi pfi praci
v ramci profesionalnich
standardi

Ochrana vetejnosti pied
oSetrovateli, kteri nedosahli
patficné zpusobilosti, kromé
toho se jedna o zplisob,
jakym muzeme piedejit
katastrofalnim vysledkum v
budoucnu

Pomaha identifikovat mezery
ve vzdélavani a piipravit plan
opatieni pro studenty, kterym
v prubéhu vzdélavani hrozi
neuspech.

Ziskavani Gspésnych
mentorskych zkuSenosti pro
mentora

Pomaha budovat kompetentni
a svédomité budouci
oSetrovatele

Realisticky rozvoj
sebedlveéry a sebevédomi
studenta

Posileni osobniho a
profesniho rozvoje mentora

Do vykonu povolani jsou
uvadéni kompetentni praktici

Poskytovat formalni
dokumentované dukazy

od samého zacatky, kdy

se zaCne projevovat
studentiv neuspéch, nalezité
informovat studenty o jejich
neuspéchu

Mentoii pifijmou svou pravni
a profesni odpoveédnost

za podporu a vzdélavani
studentli oSetfovatelstvi

51  Wells, L., McLoughlin, M. (2014). Fitness to practice and feedback to students: A literature review. Nurse Education in Practice 14, 137-

141.




Na poskytovani a prijimani zpétné vazby se podileji obé strany — poskytovatel 1 pfijemce. Pro
poskytovatele je diillezit¢ poskytovat zpétnou vazbu vcas, aby se zvysila objektivita tohoto procesu,
predem planovat a pfizplisobit zpétnou vazbu kazdému jednotlivci a odpovidajici situaci. Dobré
komunikacni schopnosti, respektovani soukromi a diivérnosti pti poskytovani zpétné vazby jeden
na jednoho jsou zasadniho vyznamu. Chce-li pfijemce GspéSné piiymout zpétnou vazbu, musi byt
otevieny, klast prisluSné otazky a pozadat o zpétnou vazbu ohledné dulezitych aspektu, aktivné
naslouchat a slySet, co bylo feCeno, neoponovat ani nekomentovat, ptat se na nazor druhych,
piremyslet, rozhodovat se, jak zpétnou vazbu pouzit, a vazit si ji.

Hlavni ptekazky poskytovani konstruktivni zpétné vazby jsou:

Obavy pfi1 poskytovani zpétné vazby, zvlasté kdyz je negativni, obzvlasté obtizné je davat
negativni zpétnou vazbu v osobnim rozhovoru

Vyhybani se negativni zpétne vazbé, kvili obavam z opacne¢ho demotivacniho Ucinku na
studenta

Prili§ ¢asove narocné pro mentora

Strach pred Skodlivymi u¢inky na vztah mentora se studentem

Citove zaujeti — strach z mozného ukonceni kariéry studenta

Pocit osobniho selhani, pokud vas student nedosahuje prisluSnych vysledki
Pocit viny a pochybnosti o své roli mentora

Fyzicke prekazky jako hluk, nedostatek prostoru v soukromi

Jazykova bariéra ¢i nedostatek znalosti o kulturni rozmanitosti
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Shrnuti

 Hodnoceni v klinicke praxi zahrnuje shromazd’ ovani informaci o uceni
a vysledcich studentu s cilem posoudit urover jejich oSetiovatelské
zpusobilosti.

e Je soucasti procesu uceni, ktery zahrnuje prvky orientace na cil, reflexe v
pritbéhu mentoringu a hodnoceni studenta.

e Hodnoceni podporuje nepietrZity proces uceni studentii, mimo jiné
prostirednictvim konstruktivni zpétné vazby a reflektivni diskuse.

e Hodnoceni zpusobilosti studenta v priubéhu klinické praxe primo souvisi s
cili vyuky a uceni.

e Pied nastupem na klinickou praxi musi byt studenti obeznameni s tim,
co se od nich ocekava, a potrebuji znat klinicke dovednosti, které musi
rozvijet.

o Se studijnimi cili studentiit by méli byt patiicné seznameni i mentori,
protoZe jsou zapojeni do hodnoceni vysledku a zpusobilosti studentii.

* Hodnoceni studenti lze provadeét prithézné, ¢imz podpoiime proces uceni,
ale také formou formativniho hodnoceni (v poloviné vzdélavaciho obdobi)

a souhrnného (zaverecné) hodnoceni.

/

—
/
/

* Mentori mohou pm/pyp/nﬁbjekﬁvity a platnosti hodnoceni pouZit rizné

nastroje a metody hodroceni, _—
* Reflektivni diskuseWe vedomeni, kritické my§len¢
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