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O projekte QualMent

Instituciavyssiehovzdelavania Visoka zdravstvena Solavmeste Celje koordinovala europsky
program pre rozvoj a vyskum Quality mentorship for developing competent nursing students
(QualMent), ktory bol vybrany v rdamci programu Erasmus+, Strategicke partnerstva:

projekty v oblasti vysokoskolskeho vzdelavania.

Partnermi projektu su: College of Nursing in Celje (Slovinsko), University of Oulu (Finsko),
University of Health Sciences (Litva), University of Alicante (Spanielsko) a Eurdpska

federdcia asociacii sestier (EFN).
Projekt bol realizovany v obdobi od 1. septembra 2018 do 31. augusta 202 1.

Projekt je v siilade so smernicou EU, cielom je rozvijat vzdeldvact program pre mentorov v
klinickej praxi a zvysit kvalitu klinickej praxe pre Studentov osetrovatel'stva na urovni prvého
stupna vysokoskolského studia. Projekt ma tri hlavné vystupy. Podrobnejsie informdcie o

projekte QualMent su dostupné na: https.//www.qualment.eu



Tato publikdcia pokroCilych kompetencii mentora definuje
Moduly I', II*> a III° Skolenia o pokrocilych kompetenciach
mentora. Ciel'om tejto publikacie je posilnit’ rozvoj kompetencii
mentorov oSetrovatelov prostrednictvom zdielania a vol'ného
pristupu k vzdelavaniu v ramci ¢lenskych krajin Europskej inie a
poskytovanie konkrétnych navodov pre mentorov na posilnenieich
mentorskych kompetencii pri praci so Studentmi oSetrovatel'stva
v klinickej praxi. Zakladom tejto publikacie je zavedeny model
kompetencii mentora v klinickej praxi v zaloZeny na ddkazoch
(vid’ obrazok ¢€. 1), ktory bol pilotne testovany pri vzdelavani s
ucast'ou 216 mentorov v Styroch krajinach Eurdpskej inie (Finsko,
Litva, Slovinsko a Spanielsko) v ramci programu Erasmus+
Quality mentorship for developing competent nursing students
(QualMent).

Koncepcia kurzu kazdého z Modulov I-11I zahffia obsah Skolenia,
zamery, vystupy vzdeldavania, formy Skolenia, didaktické
materialy a pocet tréningovych hodin a Studijnych foriem, ktoré
s zverejnené na oficialnej webovej stranke QualMent*. Tato
publikacia sa zameriava na obsah kurzov a nezahfna pedagogicke
metody a fazy vyuCovacieho procesu tykajuce sa obsahu.

1 Dr. M Flores Vizcaya-Moreno, Dr. Paul De Raeve, Dr. Rosa M Pérez-Canaveras. Modul I.
Uvod do mentorstva v ramci odetrovatelstva. Strany 5-20.

2 AAshlee Oikarainen, Dr. Kristina Mikkonen. Modul Il. Jazykova a kultirna kompetencia
mentorov. Strany 21-32.

3 Dr. Olga Riklikiene, Erika Juskauskiene. Modul Ill. Kompetencie mentora pri hodnoteni
a podnetnej diskusii. Strany 33-43.

4 https://www.qualment.eu/wp-content/uploads/2020/02/Advanced-Mentorship-
Competences_upgraded_december_final.pdf
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Mentori zohravaju kl’ucovu ulohu v klinickej praxi studentov
oSetrovatel’stva. Kompetencie mentorov zahrnaju vSestranné a viac-
rozmerné oblasti vratane individualnych kompetencii mentorov a interakcie
na pracovisku. Individualne kompetencie mentorov zahrnaju povahové crty
mentorov, ich motivaciu pre mentorstvo a znalosti o mentorskych postupoch,
spoluprdaci ¢i pomoci, ktoré poskytuje ich zamestnavatel’ (vid’ obrazok ¢. I°).
S ciel’om posilnit’ individualne kompetencie mentorov a ich interakciu na
pracovisku pri mentorovani Studentov oSetrovatel’stva bol vytvoreny Modul
I. Uvod do mentorstva v rdmci oSetrovatel’stva. Hlavnym ciel’om Modulu I
je zlepsit’ individualne mentorské kompetencie v klinickej praxi a poskytnut’
mentorom zZnalosti pre dosiahnutie vysledkov vzdelavania v ramcovom
vymedzeni kurzu. Modul je rozdeleny na pdt’ tematickych okruhov: model
kompetencie europskych klinickych mentorov, Smernica Europskeho
parlamentu a Rady 2013/55/EU, rdmec kompetencii Eurdpskej federdcie
asociacii sestier a kompetencie mentora, didaktika a metody vyucby pre
spravnu reflexnu prax v mentorstve, technologie vzdelavania a znalosti
(LKT) v mentorstve a koucingu a vplyv kompetencii mentorov na kvalitné

mentorstvo.

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., Kau¢i¢ B.M. (2019). Development of an evidence-based nurse mentor’s competency
model. QualMent EU-project. Celje. Univerzitetna knjiznica Maribor, Slovenia. Dostupné na: https://www.qualment.eu/wp-content/
uploads/2019/12/Development-of-an-Evidence-Based-Nurse-Mentors-Competence-Model_QualMent.pdf



MODEL KOMPETENCII EUROPSKYCH KLINICKYCH MENTOROV:
PROSTREDIE KLINICKEHO VZDELAVANIA, ULOHA ROZNYCH
CINITELOV A MODEL KOMPETENCII KLINICKYCH MENTOROV

Osetrovatel'stvo je profesia zaloZzend na klinickej praxi v zdravotnickych strediskach, ktora je
zakladnou sucast'ou prvostupniového vysokoSkolského Studijného programu na eurdpskej trovni.
Europske krajiny, ktoré su signatarmi Bolonskej deklaracie® sa zaviazali restrukturalizovat’ svoje
vzdelavacie systémy na transparentnejSie a vzajomne podobné. Zaviazali sa podporovat’ mobilitu
Studentov, ucitel'ov a administrativnych pracovnikov v ramci Europy. Na zaklade udajov zistenych v
nasom projekte QualMent odporicame, aby mentori Studentov oSetrovatel'stva v Europe absolvovali
riadnu odbornu pripravu na mentorstvo.

Mnoho autorov definovalo vzdelavanie v klinickej praxi (CLE) a v poslednych rokoch skiimali aj
vzdelavacie moznosti pre oSetrovatel'ov’®. Klinické prostredie vo vzdelavani bolo definované ako
interaktivna siet’ alebo subor charakteristik, ktor¢ s vlastné praktikam ovplyviujucim vysledky
vzdelavania a profesionalny rozvoj. Studentom, ktori sa zagastnia staze, sii prezentované optimalne
scenare, v ramci ktorych mozu sledovat’ jednotlivé modely a premyslat’, ¢o videli, poculi, vnimali
alebo vytvorili. Vzdelavanie v klinickej praxi predstavuje ,.klinicki u¢ebnu‘ s rozmanitym socialnym
prostredim, v ktorej dochadza k interakcii Studentov, mentorov, sestier, ucitelov a pacientov.
Vedecke dokazy ukazuju, Ze klinicka prax rozvija kritické myslenie Studentov, zdokonal'uje ich
psychomotorickeé zru¢nosti, komunika¢né schopnosti, zadelovanie pracovného Casu ¢i triediace
schopnosti a tieZ zvysit’ sebavedomie Studentov, ktori maja plnit’ tlohu oSetrovatel’ov.

6 The European Higher Education Area (1999). Bolonska deklaracia z 19. juna 1999. https://www.ehea.info/media.ehea.info/file/
Ministerial _conferences/02/8/1999 Bologna_Declaration_English_553028.pdf [04/05/2021].

7 Saarikoski M., & Strandell-Laine (Eds.) (2018). Referen¢ny ramec pre Studijné odbory v zdravotnictve (CLES) Springer International
Publishing. doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Dostupné na: 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

Vzdelavanie v klinickej praxi ovplyviiuje proces ucenia sa Studentov; napriklad vysledky Studentov
v priebehu klinického vzdelavania je mozné vylepsit’ zlepSenim pozitivnych podmienok v rdmci
uc¢ebného prostredia. Podobnym spdsobom negativne klinicke prostredie spdsobuje, Ze Studenti sa
ucia tazSie. Vo vedeckej literature identifikované nasledujuce pozitivne faktory: zodpovednost” a
nezavislost’ Studentov, praca pod dohl'adom mentora, vnimanie a kontrola situdcie a vSeobecné
porozumenie kontextu postupov. Ako negativne faktory su hodnotené problémy vo vzt'ahu medzi
Studentom a Skolitel'om, organiza¢né nedostatky v klinickej praxi a problémy suvisiace s vlastnou

negativnou skusenost'ou Studentov® '’

Saarikoski a Leino-Kilpi'' (2002) potvrdili, Ze hlavnymi faktormi excelentného klinického prostredia
vo vzdelavani su:

e Supervizny vztah: jeden mentor na Studenta je najdolezitejSim prvkom klinickej vyucby a
mentorstva/supervizie.

» Osetrovatel'ské priestory naoddeleni: oSetrovatel’ska starostlivost'na vysokej tirovnijenajlepSim
predpokladom pre Gspesné vzdelavanie a praktické sktusenosti z neho plynuce.

« Studijné prostredie na oddeleni: mnoho praktickych komponentov, ktoré pontkaju prileZitost’
pre profesionalny rozvoj.

» Atmosféra na oddeleni: absencia hierarchie a prejavy timovej prace a dobrej komunikacie.

* Spodsob, akym vedenie riadi oddelenia: veduci pracovnik si uvedomuje fyzické a emocionalne
potreby Studentov a oSetrovatel’ského personalu.

Kvalita klinického vzdelavacieho procesu zavisi predovSetkym od kvality mentorstva. Kedze
mentorstvo (inymi slovami supervizia) Studentov zdravotnickych S§kol pocas klinickej praxe
je kliCovym pre profesiondlne formovanie Studentov, mal by byt motivaciou profesijne rast.
Mentorstvo je tiez nevyhnutné pre rozvoj socidlnych a kultirnych kompetencii buducich odbornych

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 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., 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.




oSetrovatelov a mentor hra v tomto procese klIiCovl ulohu. V tejto suvislosti autori spravy
povazuju za kl'aCovy problém, ako mentori vnimaji svoje mentorske kompetencie pri vzdelavani
v klinickej praxi. Pozicia mentora, ktora je zasadnou v procese mentorstva oSetrovatel'ov, vyzaduje
veducu osobnost’. V odbornej literature bol mentor tieZ oznaCovany ako sprostredkovatel’, kolega
inStruktor, koug, titor oSetrovatel’'ov, supervizor alebo klinicky instruktor'?. Mentor je ,, registrovany
oSetrovatel, ktory podporuje vysokoskolskych Studentov v procese vzdeldavania a je zodpovedny
za vyucbu a hodnotenie Studentov v klinickej praxi“?. Casto nie je zamestnany/a vo vzdelavace;
indtitcii a vd¢sinou musi svoje mentorské zamestnanie skibit' s vysokym pracovnym zatazenim.
Sktimalo sa tiez, ako vlastnosti mentorov pozitivne alebo negativne ovplyvinuji ucenie sa Studentov.
Pozitivne charakterové vlastnosti mentorov, ktoré na Studenta vplyvaju pozitivne, zahtiiaja flexibilitu,
schopnost’ vyjednavat’ ¢1 doveryhodnost’. Medzi negativne vlastnosti mentorov patri necitlivost’,
nedostatok taktu alebo sucitu so Studentom a prehnané o¢akavanie dokonalosti'?.

Model kompetencii klinickych mentorov zaloZzeny na ddkazoch je znazorneny na obrazku €. 1.
Vyvoj tohto modelu bol sucastou prace v ramci projektu QualMent. Prvym Cinitel'om modelu st
individualne kompetencie mentora a interakcia na pracovisku. Zasadnymi prednostami mentora st
podpora a kou€ing, motivacia, poradenstvo, udrziavanie profesionalnej integrity, Cestnost’, vIidnost,
pristupnost’, reSpekt, nadsSenie, empatia, atd’'*. Postupy v oblasti mentorstva na pracovisku mozno
definovat’ ako kombinaciu prvkov klinického prostredia vo vzdelavani's,'®, Zamerom mentora
zarovetije, aby funkcia $tudenta zdravotnictva bola aktivnou funkciou. Studenti potrebuju nepretrzitu
a iIndividualizovant spatnu vazbu a podporu svojich mentorov, ktori im v starostlivosti o pacientov
pomahaju citit’ istotu a angazovanost.

Okrem poskytnutia Standardizovan¢ho vzdelavania v odbore, je potrebné zohl'adnit’ aj generacie
Studentov milenialov a generacie Z'” pretoze vyzaduju odliSny pristup pri vyucovani. Oproti

12 Vizcaya-Moreno M. F. (2005). Valoraciéon del entorno de aprendizaje clinico hospitalario desde la perspectiva de los estudiantes de
enfermeria. Doktorandska praca. 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). TReferenény rdmec pre Studijné odbory v zdravotnictve (CLES). Springer International
Publishing. doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Dostupné na: 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

17  Vizcaya-Moreno, M. F., & Pérez-Cafaveras, 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

predchadzajicim generaciam sa mileniali zdaji byt menej vyspeli a vyjadruji pochybnosti o svojej
akademickej spOsobilosti. Maji problémy s komunikaciou prostrednictvom tradi¢nych kanalov a
neradi pisu alebo ¢itaju. Ich nachylnost’ k multitaskingu st'azuje zameranie sa na jednu Cinnost’.
Generaciu Z tvoria jedinci, ktori sa citia ako doma v digitdlnom svete, s rozmanitym rasovym
a etnickym povodom, priCom ostdvaju nezaujati. Prejavuju ,,jedineCnit kombinaciu postojov,
presvedceni, socialnych noriem a spravania, ktor¢ budi mat’ poCas mnohych rokov vplyv na
vzdelavanie a prax”'®. Mozno ich definovat ako pragmatikov a uzivatelov technologii, ktori
dychtia po digitalnom svete. Majui nedostatoCne rozvinute socidlne a vzt'ahove zru¢nosti, su opatrni
a znepokojuju ich otazky emociondlneho, fyzického a finanéného zabezpecenia. Su individualisti,
vystaveni vysSiemu riziku izolacie, uzkosti, neistoty a depresie. Trpia poruchou pozornosti, €o sa
prejavuje zvysenym dorazom na pohodlie a bezprostrednost’. V suiCasnosti je len malo vedeckych
stadii o Studentoch oSetrovatel’stva patriacich do skupiny generacie Z. Vzhl'adom na charakteristicke
vlastnosti ich generacie (silna pracovna moralka, konzervativna povaha, sebarealizacia dolezZitejSia
nez financné ohodnotenie a stabilita zamestnania) vSak existuje dovod domnievat’ sa, ze Studenti
patriaci do skupiny generacie Z sa mézu venovat’ osSetrovatel'stvu'®. Z tohto dovodu musia mentori
a pedagogovia pochopit’, ako tieto nové generacie Studentov premyslaja alebo akt formu interakcie
uprednostiiuju. Mentori a pedagoégovia potrebuju rozpoznat’ a zvazit’ rozdiely v generaciach, aby
mohli Gispesne zapojit’ a usmernovat’ Studentov oSetrovatel'stva a novych oSetrovatel'ov.

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




SMERNICA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY 2013/55/EU,
RAMEC KOMPETENCIE EUROPSKEJ FEDERACIE ASOCIACII
SESTIER A KOMPETENCIA MENTORINGU

Nalezité klinické mentorstvo pre Studentov oSetrovatel'stva je prostriedkom na zaistenie suladu s
O0smimi oSetrovatel’skymi kompetenciami uvedenymi v Prilohe V k Smernici Eurdpskeho parlamentu
a rady 2013/55/EU%, ktora definuje, Ze polovica vietkych kontaktnych hodin kazdého $tudijného
programu osetrovatel'stva sa vykonava v klinickej praxi pod dozorom mentora. Mentorstvo je pocas
umiestnenia Studentov oSetrovatel'stva do klinického prostredia dolezitym faktorom v ich vzdelavani,
pretoze prvykrat nastipia do redlnej pracovnej praxe. Vysokokvalitné klinické vzdeldvanie je
rozhodujuce pre rozvoj kompetentnej pracovnej sily oSetrovatel'ov schopnych poskytovat’ bezpecnu
starostlivost’ o pacientov. Poskytnutie vel'mi potrebnej Struktiry a odporucani pre pedagogov by
zaistilo zosuladilo pristupy a posilnilo vhodné vzdelavacie prostredie pre buducich oSetrovatel'ov.
Preto musi byt’ mentorstvo oSetrovatel'ov zaloZené na vyskume a dokazoch a diskusii.

Aby bolo mozné mentorovat’ podl'a 8 eurdpskych kompetencii uvedenych v ¢lanku 31 smernice
2013/55/EU, je potrebné kompetencie rozdelit’ podla zakladnych oblasti a podrobnejsie ich opisat’
s ohl'adom na existujuce ramce kompetencii*'. Oblasti kompetencii definované nizSie Eurdpskou
federaciou asociacii sestier poskytuju jasnejSie pochopenie kompetencii a zoznam suvisiacich tém
a umoznuju formulaciu vysledkov vzdelavania.

A. Kultira, etika a hodnoty

e Podporovat’ a reSpektovat’ 'udské prava a rozmanitost’ s oh'adom na fyzické, psychologicke,
duchovné a sociadlne potreby samostatnych jedincov, zohl'adnujuc ich nazory, presvedcenie,
hodnoty a kulturu, medzinarodné a narodné etické kodexy, ako aj etickeé dosledky vyplyvajlice

20  European Council (2013). Smernica Eurépskeho parlamentu a rady 2013/55/EU o uznavani odbornych kvalifikacii. Uradny vestnik
Eurdpskej unie (L 354/132). Dostupné na: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A32013L0055.

21  EFNramec kompetencii pre vzajomné uznavanie odbornych kvalifikacii podla Smernice 2005/36/EK v zneni Smernice 2013/55/EU. EFN
odporuéania k zavedeniu Clanku 31 do zdravotnickych vzdeldvacich programov v €lenskych $tatoch. http://www.efnweb.be/?page_id=6897

z poskytovania zdravotnej starostlivosti; zabezpecit' ich pravo na sukromie a reSpektovat
dovernost’ informacii o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

« Zodpovedne sa pripravit’ na celozivotné vzdelavanie a nepretrzity odborny rast.

* Prijat’ zodpovednost’ za vlastné odborn¢ ¢innosti a rozpoznat’ limity vlastného rozsahu praxe a
spOsobilosti.

B. Propagovanie zdravia a prevencie, poradenstvo a vyucba

* Propagovat’ zdravy Zivotny Styl, preventivne opatrenia a starostlivost o seba sameho s
posilnenymi kompetenciami, podporou zdravého Zivotného Stylu a dodrZiavania liecby;

» Nezavisle chranit’ zdravie a blaho jednotlivcov, rodin alebo skupin umiestnenych do zdravotne;
starostlivosti, zabezpecit’ ich bezpecnost’ a podporovat’ ich samostatnost’.

» Integrovat, propagovat a uplatiovat’ teoretické, metodologické a praktické poznatky.
Vysledkom je propagovanie arozvoj dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti, pri komorbiditach
a v situaciach, kedy je pacient zavisly na oSetrovatel'skej starostlivosti, pre zachovanie osobne;j
slobody a vzt'ahov s okolim pocas celého trvania lieebného procesu.

C. Rozhodovanie

« Aplikovat’ schopnosti kritického myslenia a systematicky pristup k rieSeniu problémov a
rozhodovaniu oSetrovatel'ov v kontexte profesiondlneho poskytovania starostlivosti.

* Vykonavat’ ¢innosti tak, ze problémy buda vopred identifikované a analyzovane, ¢o ul’ahcuje
hl'adanie najvhodnejSicho rieSenia pre pacienta, rodinu a komunitu, dosahovanie ciel'ov,
zlepSovanie vysledkov a udrziavanie kvality ich prace.

D. Komunikacia a timova praca

« ZrozumiteI'na komunikacia, jasné reakcie a efektivna spolupraca s kolegami a personalom z
inych oddeleni, komunikacia s jednotlivcami, rodinami a skupinami na terapeutickej trovni.

» Podl'a schopnosti, irovne pripravy, kompetencie a zdkonneho rozsahu praxe delegovat’ ulohy
na inych.

e Samostatne pouzivat’ elektronickeé zdravotné zaznamy, diagnozach, zakrokoch a vysledkoch
podl'a porovnatel'nych klasifikacnych oSetrovatel'skych systémov a oSetrovatel’skej taxondmie.




Nezavisle ziskavat a informovat® pacientov, zdravotnickych pracovnikov, zdravotnicke
zariadenia a verejnost’.

Samostatne koordinovat’ starostlivost’ o skupiny pacientov a interdisciplinarne pracovat’ na
dosiahnuti spolo¢ného ciel’a - kvalitnej starostlivosti a bezpecnosti pacientov.

E. Vyskum, vyvoj, veduci pracovnici

Implementovat’ vedecké poznatky v praxi zaloZenej na dokazoch.

Zohl'adnit’ principy rovnosti a udrzatel'nosti v zdravotnictve a snazit’ sa o rozumn¢ vyuzivanie
zdrojov.

PrispOsobit’ §tyly riadenia a pristupy ro6znym situaciam tykajucich sa oSetrovatel’stva, klinicke;j
praxe a zdravotnej starostlivosti.

Propagovat’ a udrziavat’ pozitivne vnimanie zdravotnej starostlivosti.

Opatrovanie a oSetrovanie

Aby oSetrovatel'sky persondl preukazal dostatocné znalosti a zruCnosti na poskytovanie
profesionalnej, bezpecnej, primeranej a potrebnej starostlivosti o pacienta, rodiny a skupiny,
zodpoveda za poskytovanie starostlivosti s prihliadnutim na vyvoj vedeckych poznatkov a
rovnako aj kvalitu a bezpecCnostné poziadavky stanovené v stlade s pravnymi predpismi,
zauzivanou praxou a etikou.

Samostatne hodnotit’, diagnostikovat’,, planovat a poskytovat’ komplexni oSetrovatel'skt
starostlivost’ zamerani na zdravotny stav, prostrednictvom hodnotenia dopadu konkrétnej
situacie, pozadia a poskytovanej zdravotnej starostlivosti, v stlade s odporacaniami k lekarske;j
starostlivosti, diagnostike, lieCbe alebo starostlivosti a odporu€ania pre budicu zdravotnu
starostlivost’.

Prostrednictvom oSetrovatel'skych intervencii vykonanych na zaklade vedeckych dokazov
a dostupnych zdrojov rozliSovat’ a realizovat’ teoretické a metodologicke principy a zasady
oSetrovatel’stva.

Samostatne zavadzat’ hodnotiace mechanizmy a postupy pre nepretrzité¢ zvySovanie kvality v
oSetrovatel’'skej starostlivosti s ohl'adom na vedecky, technicky a eticky vyvoj.

Chapat’ a konat’ v sulade so socidlnym a kultarnym kontextom a spravanim jednotlivcov. Z
tychto hl'adisk sa zohl'adnia ja vplyvy na ich zdravotny stav.

* Rozumiet’ ddlezitosti systémov starostlivosti zameranych na jednotlivcov, rodiny alebo skupiny
a vyhodnocovat’ ich vplyv.

e Primeranym spdsobom a vCas zareagovat’ na neoCakavané a rychlo sa meniace situacie.

» V krizovych a havarijnych situaciach prijimat’ nezavislé a u€inné opatrenia, ktoré zachrania
zivot a zachovaju jeho kvalitu

Pri zabezpeCovani kompetencii*' a vysledkov vzdelavania je potrebné zdoraznit’ zdsadnu tlohu
mentora. Vysledky vzdelavania suvisia s rozvojom kompetencii Studentov (znalosti, schopnosti,
charakteristick¢ znaky), o ktorych sa predpoklada, Ze sa budu rozvijat’ po ukonceni procesu
vzdelavania a odbornej pripravy. V tomto dokumente st uvedené oblasti kompetencii definované
podla integrovan¢ho obsahu vzdeldvania a navrhovanych vysledkov vzdelavania podl'a smernice
EU 55 a podl'a ramca kompetencii Eurépskej federacie asociacii sestier.




SMERNICA O KOMPETENCII 55: Kompetencia H — ,,Schopnost analyzovat kvalitu zdravotnej
starostlivosti s ciefom zlepsit si svoju vlastnu odbornt prax ako zdravotnej sestry alebo
oSetrovatela zodpovedného za vSseobecnu starostlivost” stvisi

SMERNICA O KOMPETENCII 36/55: Kompetencia C —,,Sposobilost prakticky ucit jednotlivcov,
rodiny a skupiny ludi zdravému zivotnému stylu a starostlivosti o seba” suvisi s KOMPETENCIOU
Eurdopskej federacie asociacii sestier: Propagovanie zdravia a prevencie, poradenstvo a vyucba

s KOMPETENCIOU Eurdpskej federacie asociacii sestier: Kultura, etika a hodnoty

e Etika a filozofia
oSetrovatel’stva, Pudské
prava

e Samostatnost’, prava a
bezpecnost’ pacienta

* Pravne aspekty
zdravotnej starostlivosti
a profesie, socialna
legislativa a legislativa
v oblasti zdravotnej
starostlivosti

e Dovernost’ informacii

Pr1 vSetkych Cinnostiach zameranych na poskytovanie
starostlivosti  pacientom, rodindm a verejnosti
postupovat’ eticky, zakonne a l'udsky.

Propagovat’ a reSpektovat’ 'udské prava a rozmanitost’
so zretelom na fyzicke, psychologické, duchovne a
socialne potreby a samostatnost’ pacientov.

Prijimat’ zodpovednost’ za odborné konanie, poznanie
vlastnych limitov v praxi a sposobilosti.

Podl'a schopnosti, urovne pripravy, odbornosti a
zakonného rozsahu praxe delegovat’ llohy na inych.

Prejavovat’ ohl'aduplnost’ k ndzorom, presved¢eniu a
hodnotam pacientov a ich pribuznych.

Respektovat etické a zakonné poziadavky vratane
narodnych a medzinarodnych etickych kodexov a
chapat’ etické dosledky poskytovania zdravotne;
starostlivosti.

Zodpovedne sa pripravit’ na celoZivotné vzdelavanie a
nepretrzity odborny rast.

ZabezpeCovat pravo na sukromie reSpektujic
zachovanie dovernosti o informaciach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Zdravie a klasifikacia
chorob

Propagovanie verejného
zdravotnictva, prevencie,
opatrovatel’ska/zakladna
lekarska starostlivost’

Poradenstvo pre pacienta
a vzdelavanie v oblasti
zdravia

Socialna a medzi
sektorova perspektiva a
vplyv

Vzdelavanie a zapajanie
obcCanov

Rozpoznanie hlavnych rizik a ochrannych faktorov,
ktoré ovplyvnuji zdravotny stav.

Zapajat skupiny a verejnost’ do vzdelavania a odborne;j
pripravy so zameranim na posilnenie zdravotnych
navykov a osvojenie si zdraveho Zivotného Stylu.

Poskytovat’ pacientom prostriedky, ktoré umoznuju
dodrziavanie lieCby. Identifikovat a monitorovat’
jednotlivcov, u ktorych hrozi vyssie riziko nedodrziavat
predpisy lieCby, a ktori by mohli predstavovat’ riziko
pre seba a svoju komunitu.

Aplikovat preventivne opatrenia na zdravych jedincov
a pacientov vo vSetkych fazach Zivota a vo vSetkych
fazach progresie choroby.

Radit’ jednotlivcom, pacientom a skupinam, ako predist’
chorobam a vyuzivat’ sluzby poskytované systémom
zdravotnej starostlivosti.

Vzdelavacie aktivity v oblasti zdravotnej starostlivosti,
ktoré¢ jednotlivcom umoznia byt co najdlhSie
samostatnymi a prijimat’ rozhodnutia o ich zdravotnom
stave.




SMERNICA O KOMPETENCII 55: Kompetencie A —,,spdsobilost samostatne stanovit potrebnti
oSetrovatel'sku starostlivost za vyuZitia sic¢asnych teoretickych a klinickych poznatkov a
planovat, organizovat a poskytovat osetrovatel'sku starostlivost pri oSetrovani pacientov” a F —
»schopnost samostatne zabezpe it kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti a jej hodnotenie” stvisia
s KOMPETENCIOU Eurdpskej federacie asociacii sestier: Rozhodovanie

SMERNICA O KOMPETENCII 55: Kompetencie B — ,,spdsobilost tcinne spolupracovat s inymi
aktérmi v zdravotnickom odvetvi vratane ucasti na praktickej odbornej priprave zdravotnickeho
personalu” a G —,,schopnost komplexne odborne komunikovat a spolupracovat s prislusnikmi
inych profesii v zdravotnictve ” suvisia s KOMPETENCIOU Eurdpskej federacie asociacii sestier:
Komunikacia a timova praca

e Schopnost’ rozhodovat’
je prelomova, odporuca
sa rozvijat’ ju pocas
Studijného programu.

Preto je dolezité stanovit’
vysledky vzdelavania,
ktoré mozno hodnotit’
podla milPnikov v
programe.

* Identifikovat’ problémy arieSenia rozumne a na zéklade

skusenosti.

 Rozpoznat’® prilezitostt pre hladanie najlepSich

alternativ a rozhodovat’ o najlepsSich postupoch na
rieSenie problémov.

 Efektivne riesit’ problémy vyplyvajice zo starostlivosti

opacientov,rodinuaverejnost’sefektivne vynalozenymi
hmotnymi a do¢asnymi zdrojmi.

eHealth a IKT
(informacné a
komunikacné
technologie), zdravotné
a oSetrovatel’ske
informac¢né systémy
Interdisciplinarna a
multidisciplinarna praca
Interpersonalna

komunikacia

Multikulturne
oSetrovatel’stvo s klientmi
a v pracovnych timoch z
mnohych kultar

Jazykové zrucnosti

Prenos poznatkov

Vyuzivat systémy I'T dostupné v ich systéme zdravotne;j
starostlivosti.

Aplikovat’ zdravotnicke technologie a informacné a
komunikacné systeémy.

S prihliadnutim na multikultirny kontext jasne
komunikovat® so zdravotnickym timom, pacientmi,
rodinami a komunitami prejavujic reSpekt a
demokraticku autoritu.

Ustne a pisomne¢ pouzivanie odborné¢ho jazyka, jeho
prispOsobenie adresatovi.

Stanovit’ si jasné spolo¢ne ciele spolu s kolegami, s
multidisciplinarnym a interdisciplindrnym timom a
prijatie potrebnych zmien na ich dosiahnutie.

Prijatie zodpovednosti ¢lena interdisciplinarneho timu.
Neustale sa orientovat’ na zdokonalenie.

Byt oddany timovej praci.




SMERNICA O KOMPETENCII 55: Kompetencie A —,,spdsobilost samostatne stanovit potrebnt
oSetrovatel'sku starostlivost za vyuZitia sti¢asnych teoretickych a klinickych poznatkov a planovat,
organizovat a poskytovat osetrovatel'sku starostlivost pri oSetrovani pacientov” a G —,,schopnost

komplexne odborne komunikovat a spolupracovat s prislusnikmi inych profesii v zdravotnictve”
suvisia s KOMPETENCIOU Europskej federacie asociacii sestier: Vyskum, vyvoj a riadenie

SMERNICA KOMPETENCIE 36/55: Kompetencie A —,,sposobilost samostatne stanovit potrebnti
oSetrovatel'sku starostlivost za vyuZitia sucasnych teoretickych a klinickych poznatkov a
planovat, organizovat a poskytovat ukony osetrovatel'skej starostlivosti“ a E —,,schopnost
samostatne poradit, dat odporucania a poskytovat pomoc osobam, ktoré potrebuijt
starostlivost” suvisia s KOMPETENCIOU Eurdpskej federacie asociacii sestier: OSetrovatel'ska

Osetrovatel’stvo zaloZzené
na dokazoch zahrnajuce
vSetky kompetencie

Poskytovat’ oSetrovatel'skiisluzbynazakladevedeckych
dokazov pre bezpecné a kvalitné vysledky.

Aplikovat’ zaklady, ako aj teoretické a metodologicke

starostlivost (praktické a klinické vzdelavanie a priprava)

Akutna starostlivost’

Starostlivost’ o

Nasledujuce vysledky vzdeldvania sa odvijaju od typu
pacienta a jeho Zivotnych okolnosti, zvazuje sa, ¢1 ide o

Zaklady vyskumu, principy odetrovatelstva, oSetrovanie vychadza z novorodencov, deti a akutne alebo dlhodobé ochorenie, aj uroven starostlivosti.
metodolégia a dostupnych vedeckych dokazov a zdrojov. dorast BlizSia Specifikacia vyplyva z posudenia konkrétneho
terminologia Starostlivost’ 0 matky pripadu.

Inovacie a zvySovanie
kvality v oSetrovatel’stve

Osetrovatel’stvo, jeho
riadenie, kontinualna
starostlivost’ a sluzby

Organizacia zdravotne;j
starostlivosti a spolupraca
medzi sektormi

Ergonomické pracovisko
a bezpecnost’ pri praci

Aktivna ucast’ na odbornych férach a priebeZnom
vzdelavani.

Zodpovedat’ za svoj vlastny profesijny rozvoj podla
najnovsieho vedeckého a technologického pokroku.

Rozpoznavat’ klIticové vlastnosti vedicej osobnosti,
ktoré su potrebné na koordinaciu zdravotnickych timov.

Stanovit’ charakteristicke vlastnosti na riadiacej funkcii
vosetrovatel'skych sluzbachamanazmentstarostlivosti.

Porozumiet’ roznym fazam administrativneho procesu:
planovaniu, organizacii, manazmentu, hodnoteniu a
ich suvislosti v oSetrovatel'skych sluzbach.

PrispOsobit’ Styly riadenia a pristupy rozlicnym
situaciam.

Dlhodoba starostlivost’

Vseobecné vnutorné
lekarstvo a chirurgia

DusSevné zdravie a
psychiatria

Invalidita a starostlivost’
0 zdravotne
znevyhodnenych
pacientov

Geriatria a starostlivost’ o
starsSich Pudi

Z.akladna zdravotna
starostlivost’, komunitna
starostlivost’

Paliativna starostlivost’,
hospicova starostlivost’ a
zmiernenie bolesti

Posudenie a diagnostika

Rozpoznavat’ biologické, socidlne, psychologické a
environmentalne rizikové faktory, ktoré potencialne
vplyvaju na zdravie.

Poziadat’ I'udi, pacientov a rodiny o informacie o ich
psychologicko-socialnych potrebach a viere, ktorée
mozu prispiet’ k lieCebného procesu.

Posudit’ fyzické, psychologické a sociokultirne aspekty
jednotlivca.

Lekarske prehliadky, pozorovanie a primerané

propedeutické pomocky ozreymia rozsah starostlivosti
o jednotlivca a pacienta pocas Zivota.

Posudenie zdravotného stavu, stanovenie diagnodzy
podl’a indikacie a predpisanej zdravotnej starostlivosti.
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Planovanie starostlivosti

Uprednostiovat’ a delegovat’ intervencie podl'a potrieb
pacienta, rodiny a komunity.

Vytvorit’ plan oSetrovatel’skej intervencie.

Prisposobit’ plan zdravotnej starostlivosti okolnostiam
pacientov, ich zdravotnému stavu a prostrediu.

Planovat’ zdravotnu starostlivost’ s predpisanim lieckov
a zdravotnej starostlivosti.

Osetrovatel’ské sluzby

Uplatiovat’ starostlivost zameranli na pacienta v
sulade s rozvojom ludského tela, fyziopatologie a
farmakologie v systéme zdravotnej starostlivosti s
prihliadnutim na stvisly zdravotny stav.

Aplikovat oSetrovatel'sku starostlivost’, ktora garantuje
udrzatel'n zdravotnu starostlivost'.

Vedenie zdznamov o vykonanych zakrokoch.

Aplikovat’ kritické myslenie a systémovy pristup k
rieSeniu problémov a rozhodovaniu oSetrovatelov
v kontexte SirSiecho profesiondlneho poskytovania
starostlivosti.

Primeranym spdsobom a vfas zareagovat na
neocCakavané a rychlo sa meniace situacie.

Hodnotenie a kvalita

Identifikovat’ a zhromazd’ovat’ zdznamy o zdravotne]
starostlivosti.

Zvazovat protokoly podl'a zavedenych poziadaviek na
kvalitu.

Posudzovat’ implementaciu planov starostlivosti.

Spracovavat’ udaje a skumat’ ddkazy a vyhodnotit
ucinnost’ vykonanych ¢innosti.

Vypracovat’ a zaviest’ plany na vylepSenie.
Poskytovat’ bezpecnii a kvalitni oSetrovatel'ski
starostlivost’ pacientom v r6znom veku.

Zaviest  mechanizmy  hodnotenia, neustaleho
zvySovania kvality oSetrovatel’skych sluzieb vzh'adom
na vedecky, technicky a eticky rozvoj.




DIDAKTIKA A UCEBNE METODY PRE REALNU PRAX S
MENTORSTVOM

Téma sa zameriava na kvalitné mentorstvo pre kvalifikovanych Studentov. Doteraz sme vSeobecne
analyzovali prostredie vzdeldvania, ulohu roznych tucCastnikov procesu vzdelavania a model
kompetencii mentorov. Teraz sa zameriame na aspekty prvej ¢asti modelu: postupmi a zdrojmi, ktoré
moZzu vyuZzivat’ mentori a pedagogovia. Ciel'om je nadobudnut’ poznatky o najlepSich vyuc€ovacich
metddach pre spolahlivé a praktickeé mentorskeé postupy. Koncept vyu€ovania je definovany ako
,,subor interakcii medzi Studentom a ucitelom, ktoré su na zodpovednosti ucitela, s cielom napomoct

uskutocneniu ocakdavanych zmien vo vystupovani Studenta.”*

Podl'a tohto 1stého autora je cielom vyucCovania pomoct’ Studentom:
« Ziskavat znalosti

e Porozumiet’, analyzovat’, syntetizovat’ a hodnotit’

Nadobudat’ pozadované praktické zrucnosti

Vytvarat’ si navyky

Zaujimat’ postoje

Aby mohlo k vyuCovaniu dojst’, musi najprv nastat’ zmena v sposobe myslenia, citenia a konania
¢loveka, ktory sa ma ucit®. Preto radsSej hovorime o procese vyucovania a uc¢enia. Domnievame sa,
Ze v procese vyucovania a ucenia existuju urcite vstupy (obrazok €. 2), ktoré maju v pripade vyssieho
vzdelavania podobu cviceni z klinickej praxe. Predstavuju zelany alebo povinny predmet ucenia sa.
V zavislosti od svojej povahy a zaujmu, ktore u Studenta vyvolavaju, su predmety tvorené ciel'mi,
obsahom, vyu€ovacimi metodami alebo stratégiami, atd’. Vysledkom budu vystupy vzdeldvania a

22 Guilbert, Jean-Jacques a Svetova zdravotnicka organizacia (1998). Educational handbook for health personnel. J. J. Guilbert, 6. ed. rev.
aktualizovana 1998. Svetova zdravotnicka organizacia. URI: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42118

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

potrebne kompetencie. Vyhodnotenie ziskanych vedomosti zavisi aj od konceptu ispechu, netuspechu,
akademického vykonu, zanechania Stadia, atd’.

Zasadnu ulohu zohravaji mentori a Studenti. Fakt, Ze sme do ivahy vzali iba mentora a Studenta
nevylucuje d’alSich aktérov procesu. V tomto konkrétnom pripade nie st predmetom zaujmu ini
aktéri. Modelové¢ situacie zohl'adiuju prostredie, Casoveé obmedzenia, zdroje a technologie.
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Figure 2. Elements of the teaching-learning process and their relationships?®. Prakticky mentor je zaroven oSetrovatel'om a zodpoveda za polovicu odbornej pripravy Studentov
oSetrovatel’stva. Na vykon tejto funkcie potrebuje nastroje, ktoré u¢enie ul'ahcia a primerané ocenenie.
Proces vyucovania a uéenia Mentorstvo je Specificka forma vyucby zohl'adnena v troch moduloch projektu. Vyucba s mentorom

zaCina stanovenim vzdelavacich cielov so Studentom, zhodnotenim ucebneho procesu v diskusii

VSTUPY . MENTOR H STUDENT . VYSTUPY zameranej na reflexiu, spatnou vazbou a usmernenim Studentov cez prax a ulohy.

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

vzdeldvania vzdeldvania
Predmet Vysledok

PROSTREDIE

§

- Ciele - Uspech
- Obsah _ - Zlyhanie
- Vzdelavacie - Prostredie - VWykonnost

stratégie. Pl - Zanechanie
- Technologia il

Charakteristické
vlastnosti
predmetu
vzdelavania




VZDELAVACIE A INFORMACNE TECHNOLOGIE (LKT) V
MENTORSTVE A KOUCINGU

Informacéné a komunikacné technologie (IKT) zmenili sposob, akym pristupujeme k informaciam
a ich**; spracovanie. Predstavuju novi formu komunikacie v spolo¢nosti a budovania vztahov®.
Ak sa tieto technoldgie pouzivaji na ziskavanie informacii a zlepSovanie procesu vyucovania a
ucenia, nazyvame ich vzdelavacie a informacné technologie (LKT). Existuji rozmanite vzdelavacie
technologie. Ich hlavnd vyhoda spocCiva v aktivnom procese ucenia. Vzdelavacie a informacné
technoldgie nas nutia zamyslat’ sa nad tym, ako ich pedagogovia zaclenuju klinickej praxe pre
Studentov osetrovatel'stva. Studenti o$etrovatel'stvauprednostiiujiivyuéovaciemetody, ktoré prepajaju
ucCenie sa pod dohl'adom mentora s klinickou praxou, online Skolenia alebo vided, interaktivne
zadania a vzdelavanie online ako prostriedky a stratégie vzdelavania pocas zaradenia do klinicke;j
praxe'’. Prenosné technoldgie (smartfony alebo tablety) maju dosah kdekol'vek a podobné vlastnosti
ako pocitace. Su povazované za najnovSie technologie, ktoré Studentom priznavaju aktivnejSiu
ulohu vo vzdeldvacom procese a nasledne rozvijaju kritické myslenie. Natiska sa otazka, ktoré
informac¢né a komunikac¢né technologie méZzeme pouzit’ pri mentorovani Studentov oSetrovatel’stva.
Existuje nekone¢né mnoZstvo technologii, preto je potrebné identifikovat’ tie, ktoré vyhovuju naSe;j
metodologii vyuCovania, pomahaju dosiahnut’ stanovene ciele alebo s1 z nich vybrat’ podl'a osobnych
preferencii.

Napriklad:

* YouTube: Je potencialnym vzdeldvacim ndstrojom v oblasti zdravotnictva od vyucovania
anatomie Cloveka po oSetrovanie a suvisiace postupy. Ma potencial zlepsit’ kritické myslenie
mentorovanych Studentov cez analyzovanie vykonu roznych oSetrovatelov, ktori pouZzivali
rovnaku techniku alebo postup.

» Kahoot: Prostrednictvom systému odmien a hodnotenia zvySuje motivaciu uzivatela.

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

25  Malo, S., & Figuer, C. (2010). Infancia, adolescencia y Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICs) en perspectiva psicosocial.
Intervencion Psicosocial, 19(1), 5-8. doi: http://dx.doi.org/10.5093/in2010v19n1a2

Skontroluje, ¢1Studenti chapu preberane témy a ¢1dosahujt stanovene ciele. Hlavnounevyhodou
tejto platformy je, Ze vyzaduje zapojenie viacerych uzivatel'ov naraz. Nie je preto odporacana
v pripade, ak ma mentor pridelen¢ho 1ba jedného Studenta.

» Padlet: Je idedlnym nastrojom na podporu aktivnej participacie Studentov. V procese u€enia a
vyucovania Studenti sami seba tradi¢ne povazuju za pasivnych tcastnikov. Citia sa bezmocne.
Preto sa Padlet pokusa zintenzivnit’ zapojenie icastnikov prostrednictvom zdiel'anych nasteniek,
kde Student1 m6zu spolo¢ne pracovat’ na rieSeni problémov, diskutovat’ o témach a podelit’ sa o
napady. Padlet sa vyuziva aj na hl’'adanie rieSeni klinickych pripadov (uci, ako riesit’ problémy).
Je 1dealnym nastrojom na triedenie myslienok cez nastenky a portfolia.

Socialne siete su definovane ako virtualne komunity, v ktorych prostredi mozu uzivatelia navzajom
komunikovat’ a zdiel'at’ informacie. Mladi Studenti tieto platformy GispeSne vyuzivaju v spoloCenskom
kontexte, nie vSak v akademickom, ¢o zdoraziuje potrebu poucit’ Studentom, ako platformy vyuzit
profesiondlne. Na druhej strane, o mentoroch (a d’alSich pedagdgoch v oblasti zdravotnictva) sa
casto piSe, Ze su iba minimalne pripraveni pouzivat’ nove technologie. S kazdou novou generaciou
Studentov by sa mali pripravit’ na neustale zmeny v uceni a metodikach. Napriklad Studenti generacie
Z su znami svojou flexibilitou pri pouzivani novych technoldgii a ofakavaju, Ze pedagogovia a
mentori budi napredovat’ rovnako rychlo ako technologie. Preto musia mentori drzat’ krok s dobou
a pouzivat’ rovnakée socialne siete ako Studenti, aby mohli do vzdelavacich metod v klinickej praxi
zaviest’ adekvatne nové technologie.

Medzi socialne siete obl'ibené medzi Studentmi a mentormi, ktoré by sme mohli pouzit’ ako nastroj
pocas mentorskej praxe, patria:

» Twitter: PouZivatelia moZu odpovedat’ na prispevok alebo zacat’ diskusiu a vyzvat’ ostatnych
clenov komunity, aby sa jej zacastnili. Pontuka spolupracu medzi mentormi, Studentmi, inymi
zdravotnickymiodbornikmialebo zaujemcami o dant tému. Okrem toho moézu Studenti pouzivat’
Twitter ako skvelt podporu zdravia vo svojom okoli. Takto by sa mohli aktivne podielat’ na
vzdelavani obyvatel’stva. Zistili sme, ze limit 280 znakov na prispevok je nevyhodou, moze
posobit’ rusivo, Studenti by mohli platformu zneuzit’ na poniZzovanie spoluziaka.

 WhatsApp: Skupiny v ramci aplikdcie umoziujia komunikaciu so Studentmi a zvySuju ich
pocit spolupatri¢nosti so skupinou. Aplikacia tiez umozZni zdiel'at’ odkazy, obrazky a videa.
Nevyhodou vSak je, ze ucitelia sa citia byt’ zavaleni poCtom sprav.




» Facebook: Jeho globalny dosah poskytuje mentorom a Studentom prileZitost’ komunikovat’ s
odbornikmi a kolegami z r6znych krajin. Podporuje kultirnu a jazykova rozmanitost’ medzi
kolegami. Studenti povazuju Facebook za nastroj profesijného rozvoja. Nevyhodou Facebooku
je, Ze moze posobit’ rusivo a Studenti nie vZzdy pristipia na zdielanie profilu s mentormi.

» Instagram: Jedna z najobl'ibenejSich socialnych sieti milenidlov a Studentov generacie Z.
Uzivatelia moZu rychlo a opatovne zdiel'at’ informacie, obrazky a videa. Instagram je znaCne
pouzivany v ramci vzdelavania v oblasti zdravotnictva. Hlavnou nevyhodou vSak je, Ze
upriamuje pozornost’ I'udi na obrazky. Cudia venuji menej pozornosti textu pod obrazkami a
fotkami.

Na zaver treba skonStatovat’, ze poCas zarad’ovania Studentov oSetrovatel'stva do klinickej praxe
by vzdelavacie aktivity a mentorstvo by mali zohl'adnit’ vzdelavacie prostriedky a stratégie, ktoré
uprednostiiuju Studenti, ¢im sa zvysi kvalita vzdelavania a predovsetkym motivacia a spokojnost’
Studentov aj mentorov®.




VPLYV KOMPETENCI MENTOROV NA KVALITU MENTORSTVA

Tato téma Modulu I je zamerania na vysvetlenie a zvySenie informovanosti o mentorskych
kompetenciach zdravotnych sestier a oSetrovatel'ov v Europe v su€asnosti a buducnosti. Ako stabilny
zaklad u¢ebnych materidlov bol pouzity model kompetencii mentorov klinickej praxe zalozeny na
dokazoch. V tejto téme boli mentori prostrednictvom publikacii projektu QualMent oboznameni s
predchadzajicimi dokazmi o mentorskej praxi. Mentori boli povzbudeni, aby navrhovali a diskutovali
o osvedCenych postupoch kompetentneého mentorstva pre zdravotne sestry a oSetrovatel'ov v Europe
so zameranim na pritomnost’ aj budicnost. Na dan¢ témy diskutovali online. Na podnietenie
diskusie sme navrhli, aby UcCastnici premysl'ali o kompetenciach dobrych mentorov a moznostiach
ich zlepSenia.

Mentorov je potrebné povzbudit’, aby na podporu procesu ucenia u Studentov pouzivali nasledujice
mentorské metody*:

Byt Studentovi k dispozicii

KonStruktivna kritika u¢ebnych ciel'ov a metodiky prace Studenta
Analyza a hodnotenie zdravotného stavu

Podporovat’ Studenta pr1 stanoveni ucebnych ciel'ov
Hodnotit’ Studentovu pracu

Pripravovat’ vzdelavacie materialy

Vyberat’ pre Studentov praktické cvicenia

Konfrontovat’ Studentov s novymi problémami

Rozvijat’ schopnosti potrebn¢ na riesenie problémov
Pomahat’ v porozumeni zakladnych vedeckych principov
Monitorovat’ pokrok Studentov

Rozoznat pri€iny zdravotnych t'azkosti

* Podporovat’ disciplinu v rozvijani intelektu

» Uviest priklady z odbornych skusenosti pre lepSie porozumenia

Zvysit povedomie mentorov o kompetenciach mentora je mozn¢ prostrednictvom ich vzdelavania
a poskytnutia vSetkych zdrojov pre mentorovanie Studentov oSetrovatel'stva v klinickej praxi.
Mentorom odporu¢amerozvijat’ kompetencie podl'anasho modelu kompetencii mentorov zaloZeného
na dokazoch, konkrétne:

 Individualne kompetencie mentora a interakcie na pracovisku:

 Vlastnosti mentorov

« Motivacia mentorov

* Postupy a materialy pre mentorstvo (medzi mentorom, u¢itelom a Studentom)
« Kultarna kompetencia mentorov
« Kompetencie mentorov podporovat’ vyu€ovaci proces

« Zameranie na vysledok

» Reflexia v priebehu mentorstva

» KonStruktivna spatna viazba

 Hodnotenie Studentov




e Individualne kompetencie mentorov zahrnaju vlastnosti mentorov, ich
motivaciu k mentorstvu a znalosti mentorskych postupov, spoluprace a
zdrojoch v institucii, ku ktorej patria.

* Klinicka prax vo vzdelavani oznacuje interaktivnu siet’ alebo subor
charakteristik praktickych cviceni, ktore ovplyvnuju vysledky vzdelavania a
profesionalny rozvoj Studentov oSetrovatel’stva.

o Uloha mentorov v prostredi klinického vzdeldvania je zdsadnd pri
vytvarani bezpecnej atmosféry vzdelavania a pri poskytovani podpory
Studentom osetrovatel’stva.

* NalezZité klinicke mentorstvo pre studentov osetrovatel’stva zabezpeci
sitlad s osmymi oSetrovatel’skymi kompetenciami uvedenymi v Prilohe V k
Smernici Eurdpskeho parlamentu a rady 2013/55/EU.

o Vysokokvalitne klinickeé vzdelavanie je rozhodujuce pre rozvoj odbornosti
a kvalifikacie oSetrovatel’ ov schopnych poskytovat’ verejnosti bezpecnu
starostlivost’.

e Povedomie mentorov o ich kompetenciach sa zvysuje ich vzdelavanim a
poskytovanim vsetkych zdrojov potrebnych na mentorovanie Studentov

oSetrovatel’stva v klinickej praxi.
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Kulturna kompetencia mentorov zahrna vedomosti o kulturach,
porozumenie, odbornost’, komunikaciu a interakciu medzi kulturami a
bezpecnost’ spolu so schopnost’ ou vytvarat’ kulturne bezpecné vzdelavacie
prostredie’®,”’. Od mentorov s kulturnym povedomim sa vyZaduje, aby
verejnosti poskytovali starostlivost’ so zohladnenym kulturnych aspektov

a zohladnili kulturne a jazykoveé predpoklady u Studentov (Obrazok C.

1). Kulturnu kompetenciu mentorov v klinickej praxi rozvija Modul I1

0 kompetenciach mentora Studentov oSetrovatel’stva pochadzajucich z
kulturne a jazykovo rozmanitych prostredi. Hlavnym ciel’om Modulu 11 je
zlepsSit’ individualne kompetencie mentorov v praxi a poskytnut’ im znalosti,
s ktorymi dosiahnu vysledky stanovené pre vzdelavaci kurz. Modul je
rozdeleny do Siestich tém: kulturna kompetencia, kulturne vnimanie a usilie,
kulturne povedomie, interkulturna komunikacia a interakcia, kulturne

zrucnosti, bezpecnost’ a starostlivost’.

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



KULTURNA KOMPETENCIA

Medzinarodna mobilita sa s globalizaciou zvySuje. Ludia sa teraz prestvaju z jedného miesta na
druhé¢ vo vacse) miere nez kedykol'vek predtym. Po¢et medzinarodnych migrantov na celom svete v
poslednychrokochrychlorastie. Statistiky zarok 2017 uvadzaju celosvetovo 258 miliénov migrantov.
Podl'a odhadov celosvetovo evidujeme priblizne 26 milionov uteCencov a Ziadatel'ov o azyl, ¢o
zodpoveda 10 % vsetkych medzindrodnych migrantov. 78 milidnov medzinarodnych migrantov Zije
v Europe, z toho vacsina v Nemecku, Britanii, Francuzsku, Spanielsku a Taliansku. Globalizacia
pedagogickych pracovnikov a Studentov je v dosledku internacionalizicie Coraz dolezitejSia.
Internacionalizacia prispieva k zvySovaniu mobility Studentov, globalnej konkurencieschopnosti a
k vzdelavaniu v oblasti zdravia®®.

Imigrant = migrant bez ohl'adu na prijem. Imigrantom moze byt napriklad navratilec, uteCenec
alebo ziadatel’ o0 azyl.

UteCenec = cudzinec, ktory ma doévodné obavy z prenasledovania z nabozenskych dévodov, kvoli
povodu, narodnosti, prislusnosti k urcitej socialnej skupine alebo politickému presvedceniu.

Etnicka skupina = skupina, ktora spaja ndbozenstvo, dedi¢stvo, pdvod, jazyk alebo vzhl'ad.

Etnicka menSina = skupina l'udi, ktora predstavuje mensSinu v kultirnom dediCstva Statu

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

Podl'a Leiningera®, predstavuje kultira hodnoty, nazory, normy a zivotny Styl urcitej skupiny I'udi
zdiel'an¢ bez ohl'adu na pohlavie. Kultira systematicky ovplyvnuje 'udskeé myslenie, rozhodovanie
a konanie. Kultira je dnes povazovana za neustale sa meniaci a rozmanity proces, jej definicia
zdoraznuje rozmanitost’ a jedinecnost’ I'udi, rodin a komunit. Ked’Ze kultura sa neustale meni, je
tazke identifikovat’ typickée Crty konkrétnej kultary. V tomto module definujeme kultiru ako systém
I'udského poznania, hodnoét a presvedcéeni, prostrednictvom ktorych l'udia pozoruja a chapu situacie,
konaju a rozhoduji sa medzi moznost’ami.

Ako a preco by v pripade mentorstva/
starostlivosti o pacienta malo byt kultirne
zazemie Studenta/pacienta bran¢ do tivahy?

predstavuji  proces,
prostrednictvom  ktorého mentor hlada
adekvatne informacie o kultirnom presvedceni
a zvykoch Studenta/pacienta pre posilnenie

Kulturne  znalosti

vzajomneho vzt'ahu.

Kulturne vnimanie oznacuje uvedomenie si
vlastnej kultary a hodnot a presvedcenia inej
kultary. Kultarne vnimanie znamena nesudit’
sa navzajom na zaklade kulturneho zazemia a
presvedCenia, ale byt’ otvoreni a vnimavi voci
inym kultaram.

Do akej miery ste motivovany rozvijat’ vlastnu
kultarnu kompetenciu? Co Vas motivuje byt
mentorom Studentov alebo starat’sa o pacientov
z r0znych kultar?

Kultirne  povedomie predstavuje hibkové
skiimanie vlastného kultirneho a profesionalneho
zazemia, uvedomenie si1 predsudkov a
predpokladov o povode Studentov/pacientov

Ako moézu vaSe vlastné predsudky a
predpoklady
Studentov/starostlivost’ o pacienta?

ovplyvnit mentorovanie

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




Kulturna komunikacia a interakcia znamena
neustalu interakciu a komunikaciu s 'udmi z
roznych kultir.

Ako mozete ul’'ah¢it’ interakciu a komunikaciu
s osobou z inej kultury?

Kulturne zrucnosti oznaCuju  schopnost’
zhromazd’ovat’ kultirne relevantné informacie
suvisiace s aktualnymi potrebami Studenta/
pacienta v ramci mentorstva/starostlivosti a
vnimat’ kultiru inych.

Ako ste zvazovali, nakol'’ko Studenti/pacienti
potrebujit mentorstvo alebo starostlivost’?
Akym spdsobom zhromazd'ujete kultirne
relevantné informacie potrebné pre mentorstvo/
starostlivost’?

Kultirna kompetencia predstavuje proces, ktory si vyzaduje stretavanie sa s 'ud’'mi z r6znych kultar
a zapojenie sa do interkulturnych interakcii. Kultirnu kompetenciu je Ciastocne mozné nadobudnut’
vyucovanim a u¢enim sa, ale osobna skuisenost’ je zasadna. Tato kompetencia sa vyvija postupne,
predovSetkym si vyZaduje odbornu reflexiu. S rozvojom kultirnych znalosti je zdravotnik schopny
poskytovat’ v spolupraci s klientmi z roznych kultur a ich uz§im okruhom vysokokvalitnt, efektivnu

a kultarne ohl'aduplnt starostlivost’.




KULTURNE VNIMANIE A USILIE

Kultirna kompetencia je holisticky viacurovihovy proces rastu zamerany na vysledok. Zakladom
kompetencie je viacero vlastnosti, napriklad flexibilita, trpezlivost’, pozitivny pristup, otvorenost’,
zaujem, zvedavost’, empatia a férovost. Rozvoj tejto kompetencie nie je automaticky, vyzaduje si
vedomé cvicenie. Motivacia mentorstvu vyrazne ovplyviiuje rozvoj ispesneho mentorskeho vzt'ahu.
Kultirne vnimavy mentor prejavuje skutocnt tuzbu a vnimavost, aby Studentovi porozumel. Mentor
tiez reSpektuje a oceniuje Studentove zazemie a hodnoty. Mentor navySe vytvara atmosferu, v ktorej
maju Studenti pocit, ze budi vypocuti, vnimani a pristupuje sa k nim ako k jednotlivcom, ktorych si
ini vazia.

» Predsudok oznacuje vopred nadobudnutd, bezdovodna predpojata predstavu o jednotlivcovi
alebo skupine l'udi.

» Etnocentrizmus satykatendencie pozerat’ sana cudziu kultiru zpohl'adu vlastnej kultary, pricom
kultary st hodnotené na principe spravneho-nespravneho a dobra-zla. Clovek je presvedéeny,
ze jeho spOsob myslenia, jeho Ciny a presvedCenia su jedine spravne. Etnocentrizmus je
uzkoprsy a plny predsudkov. V premyslani ¢loveka sa moze stat’ dominantnym a vplyvat’ tak
na interakciu s osobou alebo komunitou z inej kultury. Etnocentrizmus mdze prerast’ napriklad
do rasizmu alebo aj precitlivenosti.

« Stereotypy su zdielanymi, osvedCenymi, struCnymi a ¢asto nevedomymi negativnymi alebo
pozitivnymi predstavami, oCakdavaniami a predpokladmi o vlastnostiach alebo spravani, ktoré
sa spajaju s r6znymi typmi l'udi. Je dobré pamatat’ si, Zze kazdy Clovek ma okrem svojho
kultarneho zdzemia aj jedinecné zdzemie.

Stadie preukazali, ze $tudenti z roznych kultir sa bohuzial stile stretavaju s predsudkami,
diskriminaciou, prejavmi rasizmu a stereotypmi®’,*!. V rozhovore dvaja africki Studenti opisali svoje
skusenosti takto: ,, V ambulancii, kde Studenti vykonadvali klinicku prax, bolo citit prejavy rasizmu
a diskrimindcie. Studenti dufali, Ze sa tym bude vzdeldvacia institicia zaoberat. Obavali sa o
priatelov Studentov, ktori boli Sikanovani, zosmiesnovani a nepochopeni. Prekvapilo ich, Ze existuju
zdravotnici, ktori sa spravaju tak neuctivo voci Studentom z inych kultur. Hovori sa, Ze nie je lahké
prisposobit sa novej krajine alebo sa naucit novy jazyk. Sposob, akym sa k Studentom spravali, na
nich posobil velmi odradzajuco a negativne. Prejavenie minimdlnej miery porozumenia zo strany

sestier by posobilo napomocne” .

Skuisenosti s nezapadnutim, 1zoldciou a diskriminaciou st vnimané ako frustrujuce a ohrozujuce.
Studenti st obzvlast' zraniteIni a v pripade, Ze patria k minorite, hrozi im odmietnutie alebo socialne
vylucenie. Mentori zohravaju dolezita Glohu pri rozpoznavani a rieSeni nerovného zaobchadzania
alebo diskrimindcie. Prispdsobenie sa novej kultare si vyZzaduje €as a Studenti mozu citit’ negativne
emocie, ked’ sa musia vzdat’ vlastnych kultirnych hodnét a Cinnosti. Pri poskytovani dobrej
starostlivosti a mentorovani Studentov je preto nevyhnutné reSpektovat’ rozmanitost’, dostojnost’
a individualitu. Otvorenost’ vo¢i r6znym kultiram, vyznaniam alebo zvykom a reSpektovanie
jedine¢nosti ostatnych su dolezitymi prejavmi modernej spolo¢nosti. Akceptovanie roznych kultur
si vyzaduje priatel'sky pristup, rovnako ako aj schopnost’ akceptovat’ rozmanitost a hodnoty
alebo svetonazor inych l'udi. Mentorstvo musi Studenta nevyhnutne vnimat’ ako jednotlivca, bez
akychkol'vek stereotypov. Je dblezité, aby si mentor pripustil vlastné prejavy etnocentrizmu, ako aj
pripadné predsudky alebo stereotypy voci zazemiu Studenta/pacienta. Kultirnu kompetenciu je mozne
rozvijat’ aktivnym zapdjanim sa do multikultirnych stretnuti, ktoré mentorovi pontknu prileZitost’
zoznamit’ sa s roznymi kultirami. Stretnutia m6zu mentorovi pomoct’ upravit’ jeho predchadzajice
vnimanie roznych kultirnych skupin a odmietnut’ 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




KULTURNE POVEDOMIE

Mentori sa oboznamia a prijmua hodnoty, presved€enia a zvyky Studentov, ak si samiuvedomia vlastné
hodnoty, presvedCenia a zvyky. Porozumenie a stotoZnenie sa s vlastnou kultirou je vychodiskom pre
to, aby sme si vazili hodnoty a nazory inych kultar. Mentorom odporuc¢ame pokusit’ sa porozumiet’,
ako jeho vlastna kultira ovplyviiuje multikultirne vztahy. Pri takychto stretnutiach je dolezité
re$pektovat’ hodnoty oboch stran. Clovek by sa mal vyhybat' myslienke, Ze jeho vlastna kulttra je
lepsSia ako kultara inych. Mentor sa nemusi vzdat’ svojich vlastnych hodnot aby vyriesil situacie, v
ktorych sa hodnoty dostavaju do rozporu. Ako sa uz v minulosti ukazalo, koncept multikulturalizmu
je rozsiahly a m4a mnohé Urovne. Multikulturalizmus v najlepSom pripade predstavuje spoluzitie
roznych kultar, ktoré sa navzajom reSpektuji. Rozmanitost’ sa zrkadli v kazdodennom Zivote
zdravotnikov. Medzi 'ud'mi v pracovnom prostredi a ich klientmi existuji rozdiely v pohlavi,
veku, nabozenstve, vzdelani, spoloCenskom postaveni, Zivotnej situacii, atd’. Na rozmanitost’ je
mozn¢é nazerat’ v uzZSom slova zmysle ako na kultirnu rozmanitost’, ¢o znamena, Ze l'udia sa liSia
v kultirnom zazemi napriklad etnickym povodom. Narast kultirnej rozmanitosti je napriklad
dosledkom internacionalizacie a intenzivnejSej imigracie. S rozmanitost'ou je v oblasti zdravotne;j
starostlivosti potrebn¢ pocitat’ v kazdodennom Zivote, pretoze kultirne rozdiely a jazykové bariéry
moZzu stazovat’ budovanie vzt'ahu medzi klientom a odbornikom a zniZovat’ kvalitu starostlivosti a
bezpecnost’ pacientov.

KULTURNA ROZMANITOST V PRACOVNOM ZIVOTE

« Zdokonalovanie kultirne; kompetencie
vSetkych zamestnancov

» ZabezpeCenie adekvatnej sposobilosti

odbornikov prichadzajicich z iného
« Jazykovékompetencie neprofesionalnych prostredia
odbornikov pri starostlivosti o roznorodu

klientelu

* Odbornici z inych krajin nepoznaju

« ZlepSenie pristupu k sluzbam, nayma pre
mensiny

jazyk(y) danej krajiny a uplatiiuja rozne
spOsoby interakcie

* Schopnost” multikultirneho pracovného
spoloCenstva lepSie zohladnovat’® a
reagovat’ na potreby klientov z r6znych
kultar pre spokojnost’ klientov so
zdravotnou starostlivost'ou

* Vystavovanie zamestnancov predsudkom
a diskriminacii zo strany nadriadenych,
kolegov alebo klientov

e Ohrozenie bezpeCnosti klientov kvoli
kultirnym rozdielom alebo jazykove;j
bariére

Kolegovia sa musi oboznamit’ so Standardnymi postupmi prace a interakcie. Narastajica kultarna
rozmanitost’ v poskytovani zdravotnej starostlivosti zvySuje potrebu zdravotnickych pracovnikov
rozvijat’ v tychto prostrediach bezpecna a efektivnu starostlivost’ zameranu na klienta a sticasne
zohl'adnit’ kultirne a jazykové potreby.

KULTURNA
ROZMANITOST
V PRACOVNOM

KOLEKTIVE

Efektivne zaclenenie
odbornikov a Studentov
neambulantného
zdravotnictva do pracovnych
kolektivov vyzaduje
podporné Struktury.

Riadenie kulturne
rozmanitého kolektivu
vyzaduje, aby manazéri
a zamestnanci poznali a

boli ochotni reSpektovat
rozmanitost.

Pracovné kolektivny
kladu d6raz na vytvaranie
tolerantného a
napomocného pracovného
prostredia.




Pr1 absolvovani klinickej praxe Celia Studenti oSetrovatel'stva z r6znych kultar €asto najvacSim
vyzvam svojho vzdeldvania. Najma v zaciatkoch praxe moze nutnost’ ¢elit’ kultirnym rozdielom
vyvolat uzkost’ a beznadej. Jazykove¢ bariéry alebo nedostato¢né jazykové znalosti méZzu sposobit’
problémy s porozumenim, zaznamenavanim alebo uvadzanim odbornej terminologie. Studenti mozu
citit, Ze kultarne ¢1 jazykoveé vyzvy obmedzuji napriklad ich schopnost’ zlepSovat’ sa v klinicke;j
praxi. Napriklad dostat’ moZnost’ iba pozorovat’ postupy, poskytovat’ len zakladnu starostlivost’ alebo
vykonavat' ukony, ktoré nespitiaju ich vzdelavacie potreby. Studenti médZzu pocitovat’ nedoveru voéi
svojim mentorom, zamestnancom a/alebo pacientom a musia neustale dokazovat’ svoje schopnosti.

« Hl'adanie a ziskavanie spolahlivych informacii o kultirnom zazemi pacienta/klienta alebo
Studenta ul'ah¢i poskytovanie zdravotnej starostlivosti aj mentorstvo. Je vSak dobré pamaitat’
na to, Ze poznavanie kultury nie je len o ziskavani informécii a o pozornosti, ale aj o aktivite,
zaujme a angazovani sa.

e Pracovat’ s 'ud’'mi z cudzej kultiry je mozné aj bez toho, aby ste poznali alebo chapali vSetky
pravidla spravania alebo ich umysly.

« Pochopenie sa napriklad zlepsi, ak sa budete aktivne pytat’ a diskutovat’ s kolegom/Studentom
z inej kultury. Zaroven preukazujete, Ze Vas Gprimne zaujima kultira druhého a mate zaujem
dozvediet’ sa viac.

* Schopnost’ mentora spoznavat’ kulturne zazemie, hodnoty a svetondzor Studenta a rozvijat
spolo¢neé chapanie kultarnych rozdielov modZze pod vedenim mentora vzbudit' pocit
spolupatricnosti.

* Okrem toho je v zauyme podpory vzdelavania Studentov dolezite, aby sa mentor snazil pochopit’
individualne potreby Studentov, napriklad ako sa ucia alebo ako najlepSie komunikujt.




MEDZIKULTURNA KOMUNIKACIA A INTERAKCIA

V interkultirnej komunikacii sa snaZzime porozumiet druhym a zaroven byt pochopeni. V
interkultirne; komunikacii sa obe strany navzdjom prisposobuju. Kultara ako takd ma znacny
dopad na verbalnu komunikaciu. Kultura je formovana a udrziavana spolo¢nym jazykom. Jazyk je
prostriedkom na presné vyjadrenie mySlienok. Bez spolocného jazyka by nebolo mozn¢ preniest’
hodnoty, socialne normy alebo presvedcenie z jednej generacie na druhti. Neverbalna komunikacia
uzko suvisi s kultirou, r6zne komunikacné modely st pre interkultirne stretnutia neodmysliteI'né.
V réznych kultarach maju gesta, vyrazy, drzanie tela, ocny kontakt, dotyk, obleCenie, milCanie a
vyuZitie priestoru r6zne vyznamy. To, €o je v jednej kultire vhodné a slusné, moze byt’ v inej kultare
neuctivé alebo dokonca urazlivé. Pri interkultirnych stretnutiach si uvedomte, ako Vase aktualne
spravanie moZe posobit’. Nasa kultira zaroven ovplyviiuje, ako vnimame a pozorujeme svet okolo
nas, ako sa rozhodujeme a rieSime problémy. V roznych kulturach existuja aj rozne kultarne pravidla,
ktoré platia v interakcii. V niektorych kultarach sa mézu napriklad vyskytovat’ témy, o ktorych nie
je vhodné diskutovat’, zatial’ Co v inych kultiirach sa moze o tej istej téme hovorit’ otvorene.

Vhodna intenzita ocného kontaktu sa v roznych kultarach 1is1. V zapadnej kultare je dlhSie udrziavanie
ocne¢ho kontaktu povazované za prejav ucty ucastnikovi rozhovoru. V mnohych kultarach je to
vSak naopak a vyhybanie sa o¢nému kontaktu je chapané ako prejav zdvorilosti a tcty ucastnikovi
rozhovoru.

Mimika a gesta sa medzi kultirami znacne liSia. V inych kultarach je gestikulacia doleZitou a

expresivnou sucast'ou komunikacie (napriklad v krajinach juznej Europy a Latinske] Ameriky),
zatial’ Co iné kultary pouzivaji gesta a neverbalne vyrazy striedmejSie (napriklad v severskych
krajinach). V mnohych azijskych kultirach vsak nie je vhodné prejavovat’ negativne pocity.

Tolerancia a vyznam mlcania sa v roznych kultarach liSia. V niektorych kulturach je bezné Ze viaceri
hovoria naraz a skacu si do reci, zatial’ o v inych kultirach je bezné pockat’, kym druhy dorozprava.

Hlasitost a ton hlasu maju v réznych kultirach odlisny vyznam. Napriklad v Spanielsku hlasitost’
zdsadne meni vyznam prejavu. Na zadklade sily hlasu je mozné interpretovat’ vaznost’ reCnika.
Mlcanie je tiez sucast'ou neverbalnej komunikacie a podla kultiry byva odlisne tolerované.

Primerana fyzicka vzdialenost’ sa kultirach 1iSi, pravidla vyuzivania priestoru sa moézu lisit’ aj v
ramci jednej kultury podl'a pohlavia, veku alebo miery znamosti. Kym v severskych krajinach je
az trapne, pokial’ sa ucastnik rozhovoru nachadza prilis blizko, v krajinach juznej Eur6py mozno
vacsiu fyzicku vzdialenost’ od GiCastnika rozhovoru vnimat’ odt’azito ako prejav arogancie.

Tie isté druhy interakcii alebo rovnakeé spravy mozu v inom zdzemi nadobudnut’ odliSny vyznam.
Zlyhanie v interkultirnej interakcii modzZe viest k neistote, pretaZeniu, nedorozumeniam a
nezrovnalostiam. Chybam sa nedokazu vzdy vyhnut’ ani jednotlivci, ktori su kultirne uvedomeli
a zbehli v pravidlach komunikacie. Podstatou celej komunikacie je, aby ste boli pochopeni.
Dokonalé jazykové znalosti pritom nie st podmienkou. VyrieSenie nedorozumeni je prilezitost’ou na
dosiahnutie porozumenia. Pri predchadzani nedorozumeniam zohrdvaju dolezitu ulohu interkultirne
komunikacné zrucnosti. Na organiza¢nej Urovni mozno rozvoj zrucnosti zamestnancov podporit’
poskytnutim dostato¢nej podpory, zdrojov a odbornej pripravy.




* Snazte sa pochopit’ socidlne a kultirne zdzemie druhého a uvedomujte si, Ze nie vSetci zmyslaja
a spravaju sa rovnako

* Identifikujte stereotypy a vyhybajte sa im

 Diskutujte, poctivajte a dohodnite sa s ostatnymi na spdsobe, ako sa vysporiadat’ so situaciami
* Otvoren¢ otazky Vam pomozu pochopit’ Zelania a potreby druhého

» Venujte pozornost’ neverbalnej komunikacii

e Snazte sa porozumiet’ roznym komunikaénym Stylom a uvedomit’ si, ze moZu viest' k
nedorozumeniam (egocentricka alebo situacna komunikacia)

« Uvedomujte si a kontrolujte vlastné pocity v interkulturne; komunikacii

* Vedome rozvijajte svoje interakéne zru¢nosti, napriklad v realnych interakciach

Mentor1 zohravaju pri podpore jazykového vzdelavania Studentov dolezita tlohu Pri mentorovani
Studentov oSetrovatel'stva s rozmanitym kultirnym a jazykovym zazemim musi mentor identifikovat’
individualne potreby Studentov v oblasti jazykoveho vzdelavania. Ak mentorove zru¢nosti v tejto
oblasti nie su dostatocné, nadradené vzdelavacie inStitucie, mentor a Student sa dohodnt na rieSeni.
Mentor musi Studentovi poskytnut’ priestor na pouzivanie jazyka v realnych situaciach a poskytnut’
naleZiti podporu. Mentor Studentov podpori v aktivnom zapojeni do diskusii, kladie im otazky
a v€as ich podpori. Mentori mozu vytvorit’ uvolnent atmosféru a vopred so Studentom nacvicit’
potencidlne situacie (napriklad v oblasti starostlivosti o pacienta). Mentor a Student sa musia
dohodnut’, kedy a kde moZe mentor opravovat’ Studenta po jazykovej stranke a poskytnit’ spatna
vazbu. Zavedenie spolo¢nych pravidiel v praxi méze Studentom poskytnat’ vacsiu istotu. KI'ai¢om k
uceniu sa cudzieho jazyka je prijatie ¢loveka z inej kultiry, s otvorenou mysl'ou a dopriat’ mu ¢as.
Slaba znalost’ jazyka silne vplyva na interakciu. Sposobuje nedorozumenie a zmatok, potencialne
ohrozuje bezpecnost’ pacienta, mentor sa moze citit’ pod tlakom. U Studenta moze nastat’ frustracia,
pocit diskriminacie, osamelosti, hanby, ¢i dokonca podnietit’ Studenta zanechat' Stidium. Medzi
nasledky patri aj staZzenie ucenia, tazkosti s absolvovanim §tudia ¢1 pri hl'adani zamestnania. Slaba
znalost’ jazyka modze vyzniet' ako neznalost’ alebo neschopnost’ Studenta poskytnut’ zdravotnu

starostlivost’. Vd’aka dokazom ziskanym v minulosti je zname, Ze slaba znalost’ jazyka u Studentov
moze posilnit’ neverbalnu komunikaciu a empatiu voc¢i 'ud'om s poruchou reci, u ktorych jazykové
zrucnosti absentuju’’.

« KonStruktivna spitna vizba - pozitivne skusenosti posilnuji v Studentoch pocit spolupatri¢nosti,
otvaraju prilezitosti pre nové a rozmanité vzdelavacie skusenosti, posilinuji doveru v odborne
zrucnosti

* Objasnenie a vysvetlenie vyznamov, ndvykov a postojov podla prejavu
* Pozorovanie pouZzivania jazyka, jeho Standardov/oCakavani

« Empatia mentora voci Studentovi prispieva k vytvoreniu atmosféry, v ktorej sa Student odvazi
klast’ otazky, komunikovat’ s ostatnymi a podelit’ sa s obavami




KULTURNE ZRUCNOSTI A BEZPECNOST

Kultirne zru¢nosti oSetrovatel'ov a zdravotnych sestier zahtnaji schopnost’ zhromazd'ovat’ kultirne
relevantné informacie o zdravotnom stave pacientov z roznych kultar a schopnost’ vySetrit’ pacienta
kultarne vnimavym spdsobom. Kulturna zru¢nost’ v mentorstve sa sustred’'uje na zhromazdenie
kulturne relevantnych informacii, ktoré Student potrebuje pochopit’ a zohl'adnenie kultiry druhého.
Je dolezite, aby boli mentorovi poskytnuté informacie o kultirnom zazemi Studenta, jeho vzdelani,
predchadzajacich skusenostiach v oblasti zdravotnej starostlivosti a klinickej praxe pred alebo na
zacCiatku klinickej praxe Studenta. Niektoré vzdelavacie organizacie ziadaju Studentov, aby napisali
uvodny list alebo dokument podobny Zivotopisu, ktoré s1 mentor preStuduje pred prvym stretnutim
so Studentom. RieSenie byva pre mentora uzitocné, pretoze rychlo ziskat’ prehlad o Studentovi. Ak
Student nema pripravené portfolio ¢i Zivotopis, mentor ho moze poziadat’, aby tak urobil.

Aby mohli Studenti uspiet’ v klinickej praxi, musia sa dostat’ do kultarne bezpe¢ného vzdelavacieho
prostredia. V klinickej praxi Studenti rozvijaju schopnost’ interagovat’ a lepSie nadvazuju kontakty
s pacientmi, kolegami a ostatnymi Studentmi. Kultirne bezpeCnym sa vzdelavacie prostredie stava
vtedy, pokial’ je pre Studenta bezpecné po fyzickej, socialnej a psychickej stranke. Vytvorenie a
zachovavanie takéhoto prostredia si vyzaduje neustalu reflexiu a rozvoj zru¢nosti mentora. Mentor
by si mal so Studentom vybudovat doverny a otvoreny mentorsky vztah, pretoze tento vztah
vyznamne ovplyviiuje vzdelavanie Studenta. Pri stretnutiach so zdkaznikmi a pribuznymi je tiez
potrebné budovat’ doveru pre prostredie s istotou. Zistilo sa, Ze podpora a bezpecné prostredie na
vzdelavanie pomaha mentorovi aj Studentovi’’. Vyzvy klinickej praxe predstavuju pre Studentov
zat'azenie stresom, ktoré niekedy vyusti do zmeny povolania alebo preruSenia Studia. Vyzvy mozu
byt tieZ vel'mi ndro¢né pre mentorov a ovplyvnit’ ich ochotu k mentorstvu Studentov z inych 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

Vyzaduje sa ucta a rovnost’ v jednani so Studentmi, netoleruje sa diskriminécia, rasizmus ani
nasilie
Mentorstvo zohl'adiiuje vzdelavacie potreby Studenta

Studenti s povzbudzovani k spontdnnosti, motivacii, ststredeniu, zodpovednosti, empatii a
aktivite

Komplexne¢ pochopenie klinicke; praxe mentorom a Studentom pomdze stanovit’ pravidla
spravania a nastavit’ vysledky vzdeldavania

Napredovanie podl'a ¢asového planu a metodiky

Mentor a Student spolo¢ne premyslaju nad vzdelavanim, pomenuji a vyrieSia pripadné problémy
Mentor poskytuje konStruktivnu a pozitivnu spatnt vazbu

Podporuje proces u¢enia u Studenta

Student je zaCleneny do oSetrovatel'skeho timu, ma mozZnost’ ucit’ sa od rovesnikov a inych
odbornikov

Tolerantn¢ vzdelavacie prostredie systematicky prenika do kultary a politik inStitacie
Pracovny kolektiv sa zaviaze podporit’ adaptaciu Studenta z cudzej kultary

Okrem toho Studenti chapu a citia dolezitost’ vzajomnej podpory a zdielania skusenosti s
rovesnikmi.Mentori m6zu Studentom navrhnat’ spolupracovat’.




STAROSTLIVOST V KULTURNOM KONTEXTE

Pravo na zdravie je jednym z l'udskych prav. Kazdy ma pravo na zarucenu starostlivost’ o jeho
fyzické a dusevné zdravie. Okrem toho ma kazdy pravo na individudlne a kvalitné zaobchadzanie bez
diskriminacia a s uctou ku kultirnym hodnotam a presved¢eniam.* Zdravotnici su eticky, moralne
a pravne povinni poskytovat’ ¢o najlepsiu a kultarne tolerantnu starostlivost’. Odbornici potrebuju
vol'u a odhodlanie branit’ 'udské prava. Pracovne kolektivy su zasadné v zabezpeCeni zdravotne]
starostlivosti, ktora reSpektuje zazemie a zohladnuje individudlne potreby pacienta. Preto je
dodlezité zaviest’ uvedené principy starostlivosti medzi hodnoty chranené zdravotnickou instituciou.
Napriklad pravo na zdravie je na medzinarodnej urovni upravené¢ zmluvami o I'udskych pravach a
vnutroStatnymi zdkonmi. Okrem toho existuji r6zne odporucania, ktoré podporuju poskytovanie
kulturne tolerantnej zdravotnej starostlivosti. Tradi¢ne sa predpokladalo, ze pri multikultirnych
stretnutiach je nevyhnutné poznat’ vSeobecné a zjavné kritéria inej kultury. V sucasnosti sa v
zdravotnictve stretavame s mnohymi kultirami a ¢oraz CastejSie s 'ud’'mi, v ktorych sa spaja viacero
kultar. S velkymi rozdielmi sa v§ak moézeme stretnit’ aj v ramci jednej kultry. Odbornici maju
menej ¢asu a zdrojov, ako sa informovat’ o zvykoch a vyznani r6znych kulturnych skupin. Okrem
toho sa kultiry neustale menia, takze je vel'mi tazké alebo nemozné rozpoznat’ vSetky typické znaky
konkrétnej kultary. V situdciach, kedy starostlivost’ o pacientov/klientov z inej kultury komplikuje
jazykova bariéra, inStiticidm odporucame privolat’ timocnika. Ramec kompetencii oSetrovatel'ov
a zdravotnych sestier definovanych Europskou federaciou asociacii sestier’* zahria kulttru, etiku
a hodnoty s cielom chranit a respektovat ludske prava a rozmanitost' s ohladom na fyzicke,
psychologickeé, duchovné a socidlne potreby jednotlivca v sulade s jeho ndzorom, presvedcenim,
hodnotami a kulturou, medzinarodnymi a narodnymi etickymi kodexmi. Definuje aj etické dosledky
poskytovania zdravotnej starostlivosti, pravo na sukromie a dovernost informacii o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

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

34  Eurdpska federacia zdravotnych sestier, EFN. (2015). EFN rdmec kompetencii pre vzajomné uznavanie odbornych kvalifikacii v sulade
so Smernicou 2005/36/EK v zneni Smernice 2013/55/EU. EFN odporut&ania na zavedenie Clanku
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* Od mentorov Studentov 7 roznych kultur a inym rodnym jazykom sa
vyzaduju dobré teoreticke znalosti a rozhodovanie v klinickej praxi,
spolocenske spravanie, mentorské a hodnotiace zrucnosti, pochopenie
vplyvu kulturnej rogzmanitosti. Ocakava sa od nich respektovanie
uvedenych hodnot.

e Je vel’mi dolezite, aby mentori vytvorili kulturne tolerantné vzdelavacie
prostredie.

o Usmernovanie Studentov z roznych kultur si vyZaduje znalosti, cas a
trpezlivost’. Najmd poskytovanie poradenstva v cudzom jazyku bolo
vrimané ako vyCerpavajuce, stresujuce a narocné. Mentorstvo si niekedy
vyzaduje viac Casu a zdrojov, v pripade potreby je dolezité ratat’ s podporou
pracovného kolektivu a vysokej Skoly zdravotnickej.

* Na udrZanie motivdacie v mentorstve mentori potrebuju primeranu podporu
zo strany vedenia a vyssich vzdelavacich institucii.

e Mentori potrebuju podporu zo strany vzdelavacich institucii a pracovného
kolektivu najmad na zaciatku klinickej praxe studenta.

e Zaroven dorazne odporucame, aby sa mentori smeli zucastnovat’ sa na
Skoleniach o mentorstve a podelili sa o ziskané skusenosti s ostatnymi
mentormi.

* Nedostatocna podpora a informovanost’ 7o strany vzdelavacej institucie

maju za nasledok frustraciu mentorov. Spolupraca s osetrovatel’mi je

/
/

povazovand za déle}',tm./P/mcw/edagégovia oSetrovatel’stva mozu Studentov
Vo

podporit’ prostred dtnej vizby, dohl’adu nad klinickwaxou a

osobnej podpory s’tWtomv.
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Modul I11.

~ KOMPETENCIE MENTORA
-V OBLASTI HODNOTENIA A
g PODNETNEJ DISKUSIE

Dr Olga lellklene El‘lka




wHodnotenie zhromazd’uje udaje o napredovani a vykone Studentov, ktore
definuju d’alSie potrebné vzdeldavanie™ Studenta a planovanie ¢innosti, ktoré
im pomoZu tieto ciele dosiahnut’ °°”. 1Je sucast’ou vzdeldvacieho procesu,
ktory spaja sustredenie na ciel’, reflexie mentora, konstruktivnej spitnej
vazby a hodnotenia Studenta (obrazok ¢. 1). V priebehu klinickej praxe
Studentov boli pozorované probléemy s hodnotenim kompetencii Studentov’.
Ciel’om Modulu IIl. Kompetencie mentora v oblasti hodnotenia a podnetnej
diskusie je stanovit’ kompetencie mentorov v oblasti hodnotenia a podnetnej
diskusie. Hlavnym zamerom Modulu 111 je zlepsit’ kompetencie mentorov pri
hodnoteni a podnetné diskusie v ramci mentorstva, spolu s vedomost’ami,

s ktorymi dosiahnu vysledky vzdelavania, ktore su ciel’om kurzu. Modul

bol rozdeleny do piatich tem: posudenie a hodnotenie, metody hodnotenia,
vzdelavanie prostrednictvom reflexie a priebeZnej spitnej vazby a prepojenie
posudzovania s kompetencnym ramcom Europskej federacie asocidcii sestier

pre vzajomné uznavanie odbornych kvalifikacii.

35 Oermann, M.H. (2018). Kapitola 12: metddy hodnotenia. 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



POSUDENIE A HODNOTENIE

Hodnotenie sa zameriava na podporu nepretrZitého procesu vzdelavania Studentov, ktory si vyzaduje
konStruktivnu spdtnu vizbu a diskusiu medzi Studentom, mentorom a pedagogom.’ llde o proces, pri
ktorom sa zhromazd’uji informacie o ¢innosti, individualneho a profesijného pokroku a kompetenciach
Studenta. Quinn’’ definoval hodnotenie Studentov zdravotnickych odborov a socialnej starostlivosti
ako hodnotenie, ktoré nemeria iba vysledky Studenta, ale zohladnuje aj postoje, schopnosti, osobnost
a inteligenciu.

Hodnotenie Studenta pocas umiestnenia do klinickej praxe je odovodnengé:

spatnou vizbou pre Studenta, aby mohol d’alej napredovat’

zvySit motivaciu Studenta prostrednictvom spitnej vazby

zvyraznit’ doleZitost’ celozivotného vzdelavania a ispechov v uceni

podporovat’ Studenta

poskytnut’ Studentovi zadost'u€inenie

podporovat’ sebaddveru a nezavislost’ Studenta

Hodnotenie kompetencii Studenta v klinickej praxi priamo suvisi s ciel'mi vzdeldvania a u¢enia sa.
Kazda prax v nemocnici/na kliniky mé presne definované ciele alebo vysledky vzdelavania, ktoré
Studenta vedi k dosiahnutiu konkrétnych kompetencii. Podla Oermanna®, Iciele vzdelavania
predstavuju uroven osetrovatelskych kompetencii, ktoré ma Student dosiahnut. Tie spadaju do troch
oblasti vzdelavania: kognitivnej, afektivnej a psychomotorickej. Ciele vzdelavania musia byt jasne
definované a meratelné, pretoze usmernuju Studentov aj mentorov, tutorov, veducich osetrovatelov,
ktori Studentov hodnotia®7°. Pred nastupom do klinickej praxe musia byt Studenti obozndameni s
ocakdvaniami, co sa maju naucit a s klinickymi kompetenciami, ktoré si maju osvojit>. Mentori by
tiez mali byt’ dobre informovani o ciel'och vzdeldvania Studentov, pretoZe sa podiel’aji na hodnoteni

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

vysledkov vzdelavania Studentov.’®. Okrem formalnych poziadaviek na hodnotenie Studentov su
dolezité aj vlastnosti a zru¢nosti hodnotitel'a. Mentor, ktory spolupracuje na hodnoteni Studentov, by
mal mat’ pokrocilé poradenské, manazérske a praktické zru¢nosti, disponovat’ aktualnymi odbornymi
vedomost’ami, poznat’ ucebne osnovy osetrovatel’stva, prejavovat’ zaujem o Studenta a prax, primerane
saspravat’ k pacientomaStudentom, prejavovat imuctu, zvySovat sebavedomie a zabezpeCovat neustaly
rozvoj kompetencii. Do hodnotenia kompetencii Studentov sa mozu zapojit’ aj pacienti. Ako ukazuje
naSa mentorska prax, Studenti bert svoje hodnotenie zo strany pacienta vel'mi1 vazne a vnimaj ho skor
ako Uprimnu spatna vazbu od prijimatel’a starostlivosti. Pacienti zvycajne hodnotia najpozitivnejSie,
¢o moze zvysit motivaciu Studentov osetrovatel'stva neustale sa ucit’ a dobre sa pripravit’ na profesiu.

Hodnotenie u¢enia sa a kompetencii Studentov moze byt’ formativne alebo kumulativne®. Formativne
hodnotenie je uzitoCna stratégia, pri ktorej je spatna vizba povazovana za zasadnu, pretoze pomaha
Studentom pochopit’ ich vykon, nedostatky vo vedomostiach alebo praxi. Pravidelna spidtna vazba
pomaha Ziakom uvedomit’ si nedostatky, ktoré praxou odstrania. Priebezn¢ formativne hodnotenie
je zalozené na informaciach o Studentovi, jeho vzdelavacich potrebach, metodach zlepSovania, ¢o
Studenta motivuje k u€eniu. Formativne hodnotenie vytvori prileZitosti na diskusiu Studenta s mentorom.
Kumulativne hodnotenie sa zvyCajne pouZziva na konci praxe alebo kurzu, aby sa zistilo, ¢1 Student
ziskal prislusSné vedomosti alebo zruCnosti. Cielom je vytvorit’ zaver o dosiahnutych vysledkoch
jednotlivcanakoncivzdelavacieho obdobia. Tento typ hodnotenia Studentov je zaloZeny na formativnom
hodnoteni a podlozeny zdokumentovanymi dokazmi. Kumulativne hodnotenie vzdelavania Studenta
na konci vyucovania umozni porovnat’ vysledky Studenta s ur¢itym Standardom alebo referencnou
hodnotou.

Student o3etrovatel'stva moze byt pocas $tudijnej praxe hodnoteny roznymi metédami®. Sporadické
hodnotenie umozni Studenta skusat’ v konkrétnej faze vzdelavacieho programu. Hlavnyminevyhodami
pri sporadickom hodnoteni Studenta st: 1) hodnoti sa jednorazovy vykon Studenta v dent hodnotenia a
tento vykon nemusi odrazat’ Standardna uroven jeho schopnosti; 2) vznika falosSny dojem o situécii a

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.




skuto¢nych schopnostiach Studenta, pretoze Student mdze dany scenar precvicovat’ dovtedy, kym ho
nezvladne dokonale. PriebeZzné hodnotenie sa v praxi javi komplexnejsie, ked’ze v priebehu kurzu su
testované vSetky schopnosti Studenta. Vyhody priebezného hodnotenia suvisia s 1) aktualizovanymi
informaciami o rozvoji a vedomostiach Studenta; 2) postupnym a komplexnym hodnotenim vykonu.

Existuji dve hlavné metody hodnotenia: hodnotenie na zaklade noriem a hodnotenie na zaklade
kritérii. Pri hodnoteni na zaklade noriem su porovnavané vysledky viacerych studentov. Vysledky
sa zoradia od najhorSich po najlepSie a porovnaju sa klasifikacie. Vysledky nie st interpretovane
podl’a miery vedomosti a schopnosti Studentov, vykon Studenta je prirovnany k ostatnych Studentov so
slabym, priemernym alebo silnym vykonom v skupine.’® Hodnotenie na zaklade noriem je v protiklade
s hodnotenim na zaklade kritérii. Pri hodnoteni na zaklade Kritérii je kazdy Student hodnoteny na
zaklade vopred stanovenych nemennych modelov alebo kritérii bez ohl'adu na ostatnych Studentov.
*'Vo vzdelavani je hodnotenie na zaklade kritérii zvycajne aplikované s cielom urcit’, ¢i Student zvladol
ucebnu latku v ur¢itom ro¢niku alebo v ramci predmetu.

Aké aspekty schopnosti Studenta su hodnoten¢ pocas pripravy na klinicka prax? Existuju Styri hlavné
oblasti hodnotenia:

* Vedomosti, schopnost’ pamaitat’ s1 fakty a ich vyuzitie v praxi.
 Zrucnosti, ktor¢ si Student osvoji, vykonava ich dobre, precvicuje ich, aby udrzal kvalitu vykonu.
* Postoje ako kombinacia logickych a neodovodnenych reakcii

* Porozumenie - schopnost’ pochopit’ vyznam pojmov a spravania.

Poymy posudenie a hodnotenie sa zvyCajne pouzivaji zamenitelne, hoci maju odliSny vyznam.
Hodnotenie sa zameriava na dosiahnuté uspechy a sposob ich dosiahnutia. Inymi slovami, jedna sa o
rozhodnutie o miere uspechu. OznaCované ako vysledok hodnotenia.

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 HODNOTENIA

Mentori povazuju hodnotenie kompetencii Studentov za obzvldst ndrocné a zdoraznuju vyznam
jasnych hodnotiacich kritérii, podpory zo strany osetrovatelov a dalsieho vzdelavania v oblasti
hodnotenia®. Tradi¢ny kvantitativny model hodnotenia Studentov pocas pripravy na klinicka prax
sa zameriava na pocet vykonanych zakrokov alebo zakladnych oSetrovatel'skych ¢innosti, sa zmenil
na kvalitativne hodnotenie, v ktorom nie st dolezité len Cisla, ale aj kvalita. Mozno vSak povedat’, Ze
medzi jednotlivymi krajinami a inStiticiami vyssieho vzdelavania stale existuje isty nesulad metod
a nastrojov hodnotenia**. Preto navrhujeme, aby mentori a pedagoégovia spolupracovali na dohode
o obsahu a postupoch hodnotenia. Okrem toho je vzt'ah medzi mentorom a Studentom zakladnym
predpokladom na otvorenost’ a vzajomné porozumenie v procese hodnotenia’’,

V tomto projekte sme systematicky porovnali hodnotenia', ktoré ukazali, ze metody hodnotenia
kompetencii Studentov oSetrovatel'stva v klinickej praxi sa bezne zameriavaju na oblasti odbornych
viastnosti, etickych postupov, komunikacie a medziludskych vztahov, osetrovatelskych postupov,
kritického myslenia a argumentacie (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.

Sprava Individualna praca Recenzia vedeckej publikacie
Pripadova Studia Individualny projekt Sprava o klinickom
Zaverecne Sebahodnotenie vzdelavani

hodnotenie Hodnotenie rovesnikmi RieSenie problémov

Portfolio Ustny prejav Test s otazkami s moZznymi
Dennik Prezentacia plagatu odpoved’ami

Skuska Myslienkova mapa Zadania

Esej Literarna recenzia a publikacia Test

Timova praca Simulacia

Timovy projekt

Sucastou porovnania bol navrh posilnit’ spolupracu medzi inStiticiami vysSieho vzdelavania a
klinickou praxou, aby bola zabezpecCena stratégia, konzistentnost’ a spol'ahlivost’ hodnotenia. Vsetci
ucastnici klinickej pripravy Studentov oSetrovatel'stva musia zhodne chapat’ kritéria hodnotenia.

Hlavnymi kritériami hodnotenia su*:
Platnost’ - rozsah v akom hodnotenie meria sledované veliCiny
Napriklad.:

« Student simuluje odber krvi, injekéné podanie, pri ktorom preukaze praktické zru¢nosti.

« Simulacia nam umoznuje posudit’ timovu pracu a veduce schopnosti.

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




* Projektove zadania st vhodnym sposobom, ako Studenti prejavia tvorivost’ a vedomosti.

» RieSenie problémov preukazuje schopnost’ Studenta kriticky mysliet’.

Spol’ahlivost’ - udava, ¢i hodnotenie konzistentne meria to, co ma merat’. Ak ostatné premenné
ostanu rovnaké, spolahlivost’ hodnotenia by mala vykazovat’ podobné vysledky.

Praktickost’- vhodnost' hodnotenia vzh'adomna ticel. Kritérid hodnotenia Studentov oSetrovatel’stva
boli formulované na zaklade rad a usmerneni odbornikov z oblasti vzdelavania aj praxe. Na kazde;j
urovni odbornej pripravy, od zaciatku vzdelavacieho programu po jeho ukoncenie, boli dohodnuté
kritéria hodnotenia v stlade s predpokladanym pokrokom Studenta.

Evidencia hodnoteni zavisi od jeho zdokumentovania, nayma v kritickych situaciach, ked’ Studenti
neuspeju. Nielen mentor, ale aj Student ma pri hodnoteni zodpovednost. Je dolezité zapajat
Studentov do procesu posudzovania ich uspechov a vysledkov ich vzdeldvania. Sebahodnotenie
zvySuje kvalitu u€enia, dava Studentom pocit, Ze maju urciti kontrolu nad sebahodnotenim, rozvija
autonomiu a kognitivne schopnosti Studenta, podporuje lepSie pochopenie obsahu a zvySuje kvalitu
a uroven premyslania pri rieSeni tloh, znizuje Gzkost’, zmiernuje pripadné spory medzi Studentom
a pedagogom, pretoze vrha viac svetla na klasifikacné hodnotenie. Pripominame niektoré problemy
sebahodnotenia Ziakov, ked’ze niektori sa zdrahaji hodnotit’ sami seba. M6Zu mat’ pocit, Zze 1m
chybaju potrebne zru¢nosti, sebaddvera alebo schopnost’ posudit’ vlastn pracu, pripadne Student
o¢akava, Ze ho bude hodnotit’ odbornik, ¢o povaZzuje za povinnost pedagdga. Student sa tiez moze
bat’ chyby, Ze bude na seba priliS prisny, zodpovednost’ je mu neprijemna a v sebahodnoteni nevidi
prinos. Niektori Studenti s v sebahodnoteni ovplyvneni kultirou, pretoZze dat’ si dobri znamku
moze byt povazované za nevhodné alebo za chvalenkarstvo. Mentori majt pri hodnoteni Specifické
povinnosti. Mali by vytvorit’ bezpecné prostredie pre hodnotenie, skiimat’ a objasnit’ zdovodnenie
hodnotenia, poskytovat’ konStruktivnu a jasnu spatnu vazbu, poznat’ zakladné pravidla a protokoly,
dodrziavat’ dohodnuté terminy a pravidla a vypracovat’ pisomné zaznamy o vSetkych kritériach
hodnotenia. Mentori prevezmu zodpovednost pripravenost’ Studentov na dany tcel a prax.

Predpojatost’ pri hodnoteni. Pre hodnotitel'a je mimoriadne dolezité poznat’ eticky aj pravny ramec
praxe, aby hodnotenie bolo 'udské a platné. Ak sa mentori nechaji ovplyvnit’ faktormi, ktore€ nie su
relevantné pre oblast’ hodnotenia, su subjektivni a hrozi, Ze v ich isudku pochybia.

» Velkorysost’ alebo zhovievavost’ - tendencia hodnotit’ lepSie, nez je vhodné.

« Chyba prisnosti - opak vel’korysosti - menej pravdepodobny scendr. Zda sa, ze niektori 'udia
su hrdi na povest’ ,,tvrd’asa®.

« Chyba centralnej tendencie - hodnotitelia sa vyhybaji extrémnych polom klasifika¢nej stupnice,
co vedie k zoskupeniu ziakov okolo priemeru. Uvedené niekedy prezradza nedostatok dovery
v schopnost’ hodnotit’.

* Logicka chyba - podoba sa efektu svitoziary. Hodnotiaci mentor predpokladd vztah medzi
dvoma kritériami a nadsledne ich hodnoti podobnym sp6sobom.

« Efekt svitoziary - tendencia hodnotit’ na ziklade celkového dojmu namiesto rozliSenia
jednotlivych kritérii. Byva ovplyvneny vSeobecnymi pozitivnymi vlastnost’ami.

» Efekt ,klaksonu* je opakom efektu svitoziary. Jedna negativna Crta prevladne.

e Chyba zaviazku — hodnoti sa kritérium, ktor¢ je uvedené v hodnotiacom formulari, hoci
hodnotiaci mentor nemal dostato¢nu prilezitost’ posudit’ pracu Studenta v danej oblasti.

* Chyba blizkosti — ked’ hodnotenie jedného kritéria ovplyviuje in€ krit€rium, vyraznejSie sa
prejavuje pri kratSom intervale medzi hodnoteniami.

Pre hodnotitel'a je mimoriadne dolezité poznat’ eticky aj pravny ramec praxe pre spravodlivy postup
hodnotenia.




VZDELAVANIE PROSTREDNICTVOM REFLEXIE

Stadia Tuomikoski a kol." ruvadza, ze mentori musia rozvijat ivahy a diskusie so §tudentmi. Reflexia
znamena chapat’ osobnu skiisenost’ inak a na zaklade toho konat’. Reflexivna prax zahfiia Siroku
Skalu zrucnosti: sebauvedomenie , kritické myslenie, sebahodnotenie, analyzu viacerych perspektiv
a integraciu poznatkov za ucelom buduceho vzdelavania a praxe*. Jasper* opisal reflexiu ako
,,080bitne Strukturované strategie uvazovania ako z konania vytazit maximum.” Zahtna pamitové
schopnosti, predvidanie a planovanie do budicnosti.

Prinosy reflexivnej praxe pri mentorovani Studentov oSetrovatel'stva v klinickej praxi sa tykaju:
e poucenia sa zo skusenosti
 rozvijania kritick¢ho myslenia
 podpory klinického uvazovania
 ulahCenia kombinacie teorie a praxe
e podnecovania novych napadov
« pomoci pri uvedomovani si vlastnych obmedzeni v kompetenciach a bezpe€nej praxi
* ziskavania poznatkov zo skusenosti z praxe
» podnecovania kontinualneho vzdelavania a kontinudlneho profesijného rozvoja

* pomoci pri zlepSovani odbornej praxe

Existuje mnoho modelov alebo ramcov, ktoré m6zu mentori pouZit’ na usmeriiovanie osobnych ttvah
auvah Studentov. Jednotlivci sa ucia premyslanim o veciach, ktoré sa stali (skiisenost’), pozeraji sana
ne inak (reflexivne procesy alebo reflexia), o im umoznuje prijat’ urCité opatrenia na zaklade novych
perspektivs*. Kolbov model*® sa zameriava na koncepciu rozvoja porozumeniaprostrednictvom

44 Mann, K., Gordon, J., MaclLeod, 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.
46  Kolb, D. (1984). Experiential Learning: Experience as the Source of Learning and Development. Upper Saddle River: Prentice Hall.

realnych skusenosti. Pozostava zo Styroch kldcovych faz: konkrétna skusenost’, reflexivne
pozorovanie, abstraktna konceptualizacia, aktivne experimentovanie. Gibbsov cyklus reflexie?’
nabada Studenta, aby systematicky premyslal o jednotlivych fazach sktisenosti alebo Cinnosti.
Existuje Sest’ faz ivahy v sérii otdzok k urcitej udalosti. Bortonov vyvojovy ramec, ktory d’alej
rozvinul Driscoll* v polovici 90-tych rokov, je pomerne jednoduchym modelom pre zac¢inajuceho
odbornika. Vychadza z potreby identifikovat’ (Co?), priradit’ nie¢omu vyznam (A o?) a reaguje na
realne situacie (Co teraz?). Najnovsi a najmodernejsi je Bassov model holistickej reflexie® ktory
vyhovuje mentorstvu v oSetrovatel'skej praxi. Model pozostava zo Siestich integrovanych, vzajomne
prepojenych faz, ktorych cielomjepodporit’ podrobnukritickureflexiunahlbsej osobnejakomplexne;j
urovni. UmozZnuje Studentovi pripravit’ sa na komplexnu integraciu skisenosti a rozvijanie reflexie.
Tieto fazy tvoria komplexnu kontinualnu tivahu symbolizovani kruhovou schémou.

Napriek vyznamu uvaZovania o pokroku vo vzdelavani oSetrovatelov a mentorstve, nebola
pravidelnou sucast’'ou odbornej praxe, pre:

« nedostatok vedomosti a nedostato¢nej praxi s uvazovanim o pokroku

* nedostatocny vyznam prikladany reflexii (vnimanie prace oSetrovatel'ov a zdravotnych sestier
ako technické zameranie)

« problémy vyjadrit’ sa a podelit’ sa 0 emodcie

» predpoklad, Ze reflexia ,,odzrkadl'uje* nespravnu prax

« uvedomenie, Ze poctive skiimanie je dolezite. Je tazké priznat’ si vlastne chyby
 T'ahostajnost’ k uvazovaniu v klinickej praxi a na manazérskej irovni

» nedostatok Casu a vyznam pripisovany uvazovaniu

Osobna pisomna ivaha z praxe je povazovana za dobré poucenie sa z praxe. Rozvija kritické myslenie
a prinaSa argumenty v prospech osobného a profesiondlneho rozvoja. Osobna pisomna tvaha ma
rozne formy a podoby: recenzie, Studijn¢€ zaznamy, eseje.

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.




PRIEBEZNA SPATNA VAZBA VO VZDELAVANI STUDENTOV

Spitnd vazba a zvazenie vlastného pokroku zohravaju zasadnu ulohu pri podpore kontinualneho
vzdelavania®>. Mentori by Studentom mali poskytnat’ konstruktivnu spitna viazbu o ich vykone v
praxi, pokroku pocas klinickej praxe, napriek mnohym vyzvam, ktoré suvisia s poskytnutim jasnej a
konstruktivnej spitnej vizby, ako d’alej napredovat™’. Spatna véizba je definovana ako komunikacia,
ktora vyjadruje nazor, pocit, mysSlienky alebo usudok inych o ich vykone. Pri priebeznej spitne;
vazbe su Studenti systematicky vedeni, s mentorom otvorene diskutuji o ich silnych a slabych
strankach.

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.

Istota, ze kvalifikované
zdravotne sestry a
oSetrovatelia maju potrebné
vedomosti a ,,sposobilost’ na
vykon svojho povolania®.

Posilnenie motivacie
Studentov ucit’ sa a
napredovat’

Pomoc mentorovi pracovat’ v
sulade s odbornymi normami

Prevencia pripadnych
katastrofickym nasledkom, ak
kvalifikované zdravotné sestry
a oSetrovatelia nedosiahli
poZadovanu Uroven odbornej
sposobilosti

Rozoznanie nedostatkov

v uc¢eni a formulovani
akénych planov pre Studentov
neuspesnych v_zimnych
semestroch.

Stanovenie skusenosti, ktoré
definuj GispeSného mentora

Prispenie k vzdelavaniu
budtcich kompetentnych a
svedomitych zdravotnych
sestier a oSetrovatelov

Rozvijanie sebaddvery a
sebatcty Studenta

Zlepsenie osobného rozvoja a
odbornosti mentora

Studenti sa stavaju
kvalifikovanymi odbornikmi

Vedenie zaznamov o
vzdelavani Studenta
vratane prvych pripadnych
neuspechov mentorstva.
Studenti st informovani o
vSetkych neuspechoch

Mentori sa riadia

pravnou a profesionalnou
zodpovednost’ou podporovat’
a vzdelavat’ Studentov
zdravotnickych odborov

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

141.




Obojstranné poskytnutie a prijatie spatnej viazby. Pre poskytovatela je dolezité dat’ spatnu vazbu
vCas, aby sa zvySila objektivita, premysliet’ a prispdsobit’ spatnit vazbu jednotlivcovi a situacii.
Spitna vazba pre konkrétnu osobu zavisi od komunikaénych zrucnosti, dolezita ulohu zohrava
osobny pristup a dovernost’ informdcii. Prijatie spatnej viazby ul'ah¢i otvorend mysel’, analytické
otazky a vyZadovat’ spatni viazbu k dolezitym aspektom, aktivne a s porozumenim pocuvat’, o bolo
povedané, neodporovat’ a nekomentovat’, pytat’ sa na nazor inych, premyslat’ a rozhodnut’ sa, ako
spatnu vazbu vyuzit’ a ocenit’ ju.

Medzi hlavné prekazky konStruktivnej spitnej vazby patri:

* Neschopnost’ Studentov prijat’ spatnl vazbu, nayma negativnu, predovSetkym problém vyslovit’
negativnu kritiku tvarou v tvar

* Vyhybanie sa negativnej spitnej vazbe zo strachu z demotivacie Studenta

» Stubezné povinnosti mentora

» Predchadzanie situaciam, ktoré by mohli poskodit’ vzt'ah medzi mentorom a Studentom
* Emocionalny vklad - neprijemny pocit z mozného ukoncenia Studentovej karicry

* Pocit osobného zlyhania, ak mentorov Student neuspeje

* Mentorov pocit viny a pochybnosti o sebe samom

» Fyzické prekazky ako hluk ¢1 nedostatok sukromnéeho priestoru

» Jazykova bariéra alebo nedostatok vedomosti o kultiirnej rozmanitosti




PREPOJENIE HODNOTENIA S RAMCOM KOMPETENCII
EUROPSKEJ FEDERACIE ASOCIACII SESTIER PRE VZAJOMNE

UZNAVANIE ODBORNYCH KVALIFIKACII .

Pri hodnoteni kompetencii Studentov, zdravotn¢ sestry a oSetrovatelia potrebuju poznat’ pozadovane A

kompetencie podla Smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady 2013/55/EU. Eurdpska federacia 0 sexchps R e
asociacii sestier pre mentorov vypracovala kompetencny ramec Eurdpskej federacie asocidcii

sestier??, ktory rozdel'uje kazdi z kompetencii uvedenych v ¢lanku 31 na podrobnejSie oblasti, e » 8
definuje ocakavané vysledky, potrebné vzdelanie podl'a uéebnych osnov a rozmanité pripadné S i eerene SRS
vysledky vzdelavania. Meranie kompetencii podl'a individualnych ucelov vzdelavania je kl'aiCové | Procedure T

pre transparentnost’ a mobilitu zdravotnych sestier a osetrovatelov v ramci EU. Preto Eurépska : I > Mullingual sy

oJ
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federacia asociacii sestier vyvinula klasifikacné stupnice, ktoré zist'uju sulad kompetencii Studentov
so Smernicou Eurdpskeho parlamentu a Rady 2013/55/EU. Pri mentorovani musi mat mentor
odbornik jasno v stupniciach pre stlad s pravnymi predpismi EU.
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Zhrnutie

* Hodnotenie v klinickej praxi zahrna zhromazd’ ovanie informacii
o vzdelavani a vykone studentov a posudenie ich osetrovatel’skych
kompetencii.

e Je sucast’ou vzdelavacieho procesu, ktory kombinuje zameranie na ciel’,
reflexiu pocas mentorovania, konstruktivnu spdtnu viazbu a hodnotenia
Studenta.

 Hodnotenie podporuje priebezné vzdelavanie Studentov so zaclenenim
konstruktivnej spitnej vizby a reflexivnej diskusie.

 Hodnotenie kompetencii studenta v klinickej praxi priamo suvisi s ciel’mi
vzdelavania a Studia.

* Pred nastupom do klinickej praxe musia studenti poznat’ ocakavania
klinickej praxe a ktoré kompetencia potrebuju rozvijat’.

e Mentori by mali dobre poznat’ ciele vzdelavania studentov, pretoze sa
podielaju na hodnoteni vysledkov a kompetencii Studentov.

 Hodnotenie studentov moze prebiehat’ ako priebezné hodnotenie
na podporu ich ucenia, aj ako formativne (polrocné) hodnotenie a

kumulativne (zaverecné) hodnotenie.

/

—
/
/
/

* Mentori maju k dispozicii roZne nastroje a metody hodnotenia pre_

objektivnost’ a tiéi':w enia. _—
* Reflexivna diskusia vychadza zo0 sebauvedomenia, kritickéhoﬁn’

sebahodnotenia a sp@ntov S mentormi. ?

ia,
* Priebezna spitna vdzbwyzi/g"ﬁmm a Studentom podpor@ﬁ
profesiondlny vit'ah a roWil’. /
e Zdravotné sestry a osSetro W primerane oboznament’s

kompetenciami pozadovany

2013/55/EU.




