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CIELE SYMPOZIA

Terminologické aspekty - vymedzenie pojmov

v zabezpecovani klinickej vyucby - mentoring, klinicka
supervizia, preceptor, tutor, supervidovane ucenie,
reflektivna prax

Metodologické aspekty - nastroje hodnotenia
klinického prostredia

Organizacneé aspekty- vymedzenie roli a kompetencii,
modely klinickej vyucby, faktory ovplyvnujuce
efektivnost klinickej vyucby v oSetrovatelstve




CIELE SYMPOZIA

Prezentacia Prezentacia modelov
vyskumnych vysledkov | |klinickej vyucby

= Prehlad studii = Organizacné aspekty

= Vlastné empirickée = Inovacie, projekty,
zistenia evaluacia
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Projekt KEGA

Aktivizujuce Stres a jeho zvladanie v ramci
workshopy klinickej vyu€by

= zdroje/prejavy stresu a jeho
zvladanie v klinickej vyucbe

= zlepsSovanie klinického
prostredia = podporné supervizie

5 Hodnotenie klinického prostredia vo ?\
\2 vzdelavani sestier (016PU-4/2015) g

Klinicka supervizia, mentoring Metody hodnotenia

= terminologickeé vymedzenie « testovanie K3l
= modely supervizie a , .
hodnotenie klinického sumativneho hodnotenia

prostredia (interrater reliabilita)




TERMINOLOGICKA KONFUZIA

= pomenovanie roli, procesu, metod
vedenia Sstudentov

= prevzatie a preklad anglickych
pojmov

= pojmoveé ekvivalenty v slovenskom,
ceskom jazyku,

= vyznamova diferenciacia v kontexte
pregradualneho vzdelavania sestier?




NOVE A STARE KONCEPTY?
KONTEXT PRAXE VS. VZDELAVANIA?

Mentor — Mentorstvo — = Kontext
Mentoring (vzdelavaci vs. pracovny)
= Kultdara

Supervizor — Supervizia
(Specifika krajin EU/USA/AU)

Tutor — Tutorstvo

Vzdelanie
] 3 ) _ (Specifika pripravy,
Kouc - Koucing - Koucovanie certifikacia)

Preceptor — Preceptorovanie

Kompetencie,
zodpovednost

Klinicky ucitel

Rose, 2015; Mills et al., 2005; Killgallon et al., 2012



KLINICKA SUPERVIZIA

podporny mechanizmus pre profesionalov z praxe, v ramci ktorého
mozu zdielat klinické, organiza¢né, emocionalne pracovné skisenosti v
bezpecnom prostredi s cielom zlepsenia ich odbornych vedomosti a
zrucnosti

na prax zamerany profesionalny vztah v ramci ktorého dochadza ku
reflexii vlastnej prace prostrednictvom supervizora

vymena skusenosti medzi profesionalmi z praxe zamerana na podporu
ich odbornych zrucnosti

proces umoznujuci profesionadlom prostrednictvom druhej osoby ziskat
novy pohlad na svoju pracu, na vlastné reakcie spojené s pracou

forma ucenia, bezpecny priestor pre reflexiu, efektivha metoda pre
profesijny rast




ZAMERANIE KLINICKEJ SUPERVIZIE

Administrativny, riadiaci, organizacny aspekt - organizacie
prace, zavadzanie novych metodik, standardov kvality v organizacii,
ujasnenie si hranic, pravidiel — prostrednictvom usmernenia
pracovnikov, konfrontacie, podpory kritickej reflexie vztahujlcej sa na
systém a participacie pracovnikov na riadeni kvality

Vzdelavaci aspekt - zlepsSenie pracovnych kompetencii, riesenie
konkrétnych problémov, situacii, sebareflektujuce ucenie -
mentorstvo

Podporny aspekt - citlivé sprevadzanie, praca s emdciami, podpora
pri prekonavani prekazok, podpora pocitu bezpecia pre ucinnu reflexiu
a sebareflexiu

Driscoll et al., 2013



VZDELAVACIA SUPERVIZIA

nadhlad nad procesom ucenia, nejde o vyucbu
vedie ku formulovaniu individualnych cielov uCenia

vychadza z vlastnej praxe Studenta, z jeho skusenosti a
potrieb

opiera sa o konkrétny studijny plan, kompetencie

reflexia prekazok v uCeni s cielom dosiahnutia pracovnej
kompetencie

kontrakt supervizor — organizacia — supervidovany




SUPERVIZIA V PREGRADUALNE)
PRIPRAVE

= klinicka vs. skolska supervizia
= zamestnanec vzdelavacej institucie, resp. externy supervizor
= poskytovana vo vzdelavacej institucii studentom/pedagéogom

= akreditovany kurz supervizie sustavného/celozivotného
vzdelavania poskytovany akreditovanymi institdciami
(REMEDIUM, ASSP)

= suUcast kurikul (individualne, skupinové supervizie)

Dobrowolska et al., 2016; Saarikoski et al., 2013



MENTOR KLINICKEJ PRAXE

vedenie, podpora a hodnotenie studentov, mentorstvo
subkoncept supervizie (osobny supervizor studenta)

nejednotnost v ramci krajin EU (Dobrowolska et al., 2016;
Saarikoski et al., 2013)

zamestnavatel, kompetencie, zodpovednost, odborna
priprava, roky praxe (1-5 rokov),

zamestnanec vzdelavacej institucie a/alebo klinického
pracoviska ZZ,

akreditovany kurz sustavného/celozivotného vzdelavania,
integracia v II. stupni vzdelavania

Dobrowolska et al., 2016; Saarikoski et al., 2013



UCITEL KLINICKEJ PRAXE

zamestnanec vzdelavacej institlcie a/alebo klinického
pracoviska ZZ,

akademické vzdelanie, pedagogicka priprava,
koordinator klinickej praxe, lektor, akademicky tutor,

tendencia od vedenia praxe ku koordinacii (Student-
mentor-pedagodg).

Dobrowolska et al., 2016; Saarikoski et al., 2013
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METODOLOGICKE ASPEKTY
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KLINICKE PROSTREDIE VO VYSKUME

Prostredie ako Specificky stresor (Sheu et al., 2002; Melo et al., 2010;
Melincavage, 2013)

prejavy stresu, kopingové stratégie (zvladanie Uzkosti z vykonov) -
reflektivna prax

Psychosocialne aspekty prostredia: vztahy - osobny rast - zmena
(Chan, 2001; 2002, Midgley, 2006)

individualizacia pristupu, zameranost na uUlohy, odborny rast

Organizacné faktory (Saarikoski et al., 2002; 2007; 2008; 2013; Warne
et al., 2010, Antohe et al., 2015)

efektivnost modelov, Stylu vedenia, tatorstva, supervizneho vztahu -
revizia modelov




KLINICKE PROSTREDIE AKO
SPECIFICKY STRESOR

= Zdroje stresu
= Moznosti ich ovplyvnenia

= Implikacie pre organizaciu
klinickej vyucby



ZDROJE STRESU A JEHO ZVLADANIE
V RAMCI KLINICKE] VYUCBY

Aspekty socializacie — vztahy so sestrami, lekarmi,
postoje personalu, zaclenenie do timu

Odbornost, kompetencie - neodbornost,
neprimeranost, nedostatocnost

Hodnotenie - vztah s ulitelom, mentorom, ocakavania
Dosledky - poskodenie pacienta

Kritické situacie - zataz, nahle situacie, smrt pacienta




PREZENTACIA PILOTNE)
STUDIE

Ciele - identifikacia stresorov a copingovych
stratégii u Studentov osetrovatelstva

Subor - studenti 2. a 3. roc¢nika, suvisla
klinicka prax

Metodika - Perceived Stress Scale; Coping
Behavior Inventory (Sheu et al., 2002)




ZDROJE STRESU POCAS KLINICKEJ
PRAXE

PREMENNA Priemer >

Zdroje stresu

Nedostatok vedomosti a zruénosti 2,09 0,62
Pridelené Glohy a pracovna zataz 1,92 0,67
Poskytovanie starostlivosti 1,68 0,62
Klinické prostredie 1,72 0,71
Hodnotenie uditel’a a personalu 2,08 0,69

Vztahy so spoluziakmi, rovesnikmi 1,39 0,86




STRATEGIE ZVLADANIA STRESU

m

M (SD) M (SD)

Odputanie, presunutie pozornosti 2,07 (0,84) 2,18 (0,87)

Optimisticky pohl'ad 2,25 (0,69) 2,18 (0,77)

Riesenie problémov 2,46 (0,80) 2,40 (0,86)

1,72 (0,70) 1,85 (0,88)

Vyhybanie




HIERARCHIA ODDELENI
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1 - najmenej stresujuce, 10 — najviac stresujuce




IMPLIKACIE PRE PRAX

hodnotenie faktorov vplyvajucich na
percepciu stresu, jeho zvladanie

zameranie sa na metody
reflektovanej praxe

zakomponovanie do pripravy
mentorov




PRIKLADY REFLEXIE
PROBLEMOVYCH SITUACII - TEMY

= Uzkost z prvych vykonov, vyhybavé spravanie
= Kritika zo strany personalu oddelenia

= Spolupraca sestra - pedagog - student

= Urcenie si hranic kompetencii Studenta

= Spolupraca na oddeleni, spolupraca v skupine




REFLEKTIVNA PRAX A SIMULATION
BASED EDUCATION

= Fokus - partikularne psychomotorické
zrucnosti, diagnosticka spravnost,
rozhodovanie, intenzivha medicina

= Virtualne prostredia a reflektovana prax -
rozvoj kognitivnych, interpersonalnych,
osobnostnych kompetencii (kritické myslenie,
komunikacné zrucnosti, timova spolupraca,
klinické rozhodovanie, etické aspekty)

(Cant, Cooper, 2010; Cooper et al., 2012; Jansson et al., 2013;
Brydges et al., 2015



REFLEXIA SITUACII V PODPORNE]J
SUPERVIZII

Situacia v klinickej praxi

Hodnotenie vysledkov

A 4

*

Implementacia v praxi

y N

Zvladanie situacie u sStudenta

Klinicka prax

Planovanie

Podporna supervizia

v

Opis situacie, faktorov

A 4

HFadanie alternativ rieSenia, hodnotenie

Mysleli ste na iné spdsoby, ktoré ste mohli urobit
za rovnakych podmienok?

Bola tu inda moznost ako to vyriesit? Aké by boli jej
dosledky? Co by ste sa mohli naucit? Co ste si
odniesli z tejto skusenosti? Aké informacie,
vedomosti potrebujete na zvladnutie podobnej
situacie? Odkial by ste ich c¢erpali? Ako sa
pozerate na tuto skusenost teraz?

Analyza a reflexia situacie

Co ste sa snazili dosiahnut? Co ste urobili? Ako
zareagoval pacient, kolega, mentor...? Aké ste
mali pocity?




TYP ZAZNAMU

SITUACIA

Opiste situaciu, ¢o sa stalo, faktory, ktoré to ovplyvnili.

REFLEXIA

Co ste sa sna?ili dosiahnut?

Co ste urobili?

Aky to malo efekt na pacienta, kolegov, pedagdga?
Aké ste mali pocity?

Ako sa citil pacient? Ako reagoval pedagdg?

Aké faktory ovplyvnili Vase rozhodnutie?

Aké vedomosti ovplyvnili Vase rozhodnutie?

ALTERNATIVNE CINNOSTI

Mysleli ste na iné spdsoby, ktoré ste mohli urobit za rovnakych podmienok?
Bola tu ind mozZnost ako to vyriesit?

Aké by boli jej dosledky?

Co by ste sa mohli naudit?
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SKUSENOSTI - OLOMOUC




HODNOTENIE
EFEKTIVNOSTI
KLINICKEHO PROSTREDIA

aspekty klinického prostredia
a organizacia klinickej vyucby



KLINICKE PROSTREDIE - TEORETICKE
VYCHODISKA

Empirické/prehl’adové Studie, audity Saarikoski et al. (2008)

Organizacna kultdra Pedagogicka atmosféra

Stratégie vzdelavania sestier ‘
Supervizny vztah

Systém supervizie

Manazment a vedenie na
Vedenie na pracovisku, zdroje pracovisku

a moznosti pracoviska
‘ Metddy starostlivosti

Osetrovatel'ska starostlivost
(,,common spirit“)

Profesionalita ucitela (klinicka,
pedagogicka expertiza)

Pedagogicka podpora personalu ‘ Rola uditela

Praca so studentmi




CIELE

Prezentacia studie
= hodnotenie faktorov klinického studentmi

= identifikacia vztahu medzi metédami
supervizie, frekvencioy stretnuti,
zaradenim mentora, dlzkou praxe
a hodnotenim prostredla

Diskusia v ramci sympozia
= analyza faktorov klinickeho prostredia,
aktivity zamerané na jeho zefektivnenie




FAKTORY KLINICKEHO
PROSTREDIA

= model klinickej supervizie - supervizor, vztah,
kontrakt, frekvencia (Lewin, 2007; Warne et al.,
2010; Zanovitova et al., 2014)

= adekvatna dizka klinickej praxe (Warne et al.,
2010; Saarikoski et al., 2013)

= kvalita starostlivosti, pedagogicka atmosfera,
y,team spirit" (Chan, 2002; Espeland, Indrehus,
2003)




SUBOR A METODIKA

503 studentov druhych a tretich rocnikov
studijneho programu osetrovatelstvo zo
siestich slovenskych univerzit

Zber dat - april/september 2015;
navratnost dotaznikov - 83,8 %

Analyza dat - SPSS 15, deskriptivna
Statistika, viacfaktorova ANOVA Pearsonov
chi- kvadratovy test a korelacny 'koeficient

(a < 0,05)




METODIKA

= Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher
evaluation scale — CLES+T (Saarikoski et al. 2008)

Pracovisko Supervizia Rola ucitel’a

{ { <

pedagogicka uditel’ ako
atmosféera na oddeleni super'\llzny &len timu
— - — vztah
styl vedenia veducej prepojenie
sestry tedria/prax
) metody
metody starostlivosti . .
n: oddeleni supervizie spolupraca s
mentorom




SKUSENOSTI SO SUPERViIZIOU

Metéda supervizie mentora - %

Neprideleny konkrétny osobny mentor studentovi 95

Prideleny mentor, nefunkény supervizny vztah

Neplanovana zmena mentora

Zmena mentorov podla zmien a pracoviska

Skupinova supervizia (1 mentor pre viac
Sstudentov sucasne)

Prideleny mentor, funkény supervizny vztah

20

130

155

/8

18,9

4,1

1,4

26,4

31,5

15,9



SKUSENOSTI SO SUPERVIZIOU

= rozdiely vo frekvencii superviznych
stretnuti v zavislosti od pozicie mentora
(p = 0,001),

= rozdiely v metodach supervizie a
frekvencii stretnuti medzi univerzitami (p
< 0,001),

= pozitivna skusenost s individualnou
superviziou vo vztahu k dostupnosti
programu pripravy mentorov (p < 0,001).




ASPEKTY KLINICKEHO
PROSTREDIA

Komponenty klinického (+) |Cronbachov
- SD koeficient
prostredia - Ifa

Pedagogicka atmosféra na
oddeleni

(prostredie pre ucenia sa) 3.20 %z bee
Styl vedenia vedUcej sestry
3.52 0.89 0,80

OSetrovatelska starostlivost na
oddeleni 3.61 0.87 0,81
Vztah medzi mentorom
a Studentom (supervizny vztah

( P y ) 2.93 1.34 0,97

- Rola ucitela osetrovatel'stva
3.27 0.86 0,90



FAKTORY PROSTREDIA

» 1) [ ] A A 0 @ I

Trvanie klinickej praxe 0.65 1.33 0.26

(1-2 tyzdne/3-4 tyzdne / > tyzdne)

Pracovné zaradenie mentora 0.19 0.40 0.67

(sestra, sestra so Specializaciou/veduca, Usekova sestra alebo ich

zastupca)

Skusenost so superviziou 8.55 17.50 0.000

(neefektivna supervizia/skupinova supervizia/efektivny supervizny

individudlny vztah)

. - A

Trvanie klinickej praxe 0.25 0.36 0.69

Pracovné zaradenie mentora 3.51 5.09 0.006

Skusenost so superviziou 2.15 3.11 0.02
ARC DST NA ODD

Trvanie klinickej praxe 0.20 0.30 0.74

Pracovné zaradenie mentora 0.98 1.43 0.23

Skusenost so superviziou 2.12 3.09 0.02




FAKTORY PROSTREDIA

SUPERVIZNY VZTAH

Trvanie klinickej praxe 1.04 0.96 0.38
Pracovné zaradenie mentora 4.65 4.29 0.01
Skusenost so superviziou 27.31 25.22 0.000

(neefektivna supervizia/skupinova
supervizia/efektivny supervizny individualny vztah)

ROLA UCITELA

Trvanie klinickej praxe 0.20 0.30 0.73
Pracovné zaradenie mentora 0.07 0.10 0.89
Skusenost so superviziou 1.64 2.39 0.07




KORELACNA ANALYZA

Trvanie praxe Frekvencia
superviznych

stretnuti
Pedagogickd atmosféra na -0.006 0.19**
oddeleni
(prostredie pre ucenia sa)
Styl vedenia veducej sestry -0.08 0.14%*
OSetrovatelska starostlivost na -0.13** 0.1%
oddeleni
Vztah medzi mentorom -0.02 0.38**
a Studentom (supervizny vztah)
Rola ucditela oSetrovatelstva -0.06 0.008




DISKUSIA

Vysledky

Prehrady $tadii (EBP)

dominancia skupinovej]
supervizie

prax na pracovisku
(2 tyzdne)

pozicia mentora
(veduca sestra),
akreditované programy
pripravy mentorov

! hodnotenie prostredia

= jndividualne supervizie
= urceny len jeden
mentor

= prax viac ako 7 tyzdnov
na jednom pracovisku

= priprava mentorov

T hodnotenie prostredia

T klinickych kompetencii




FAKTORY KLINICKEHO
PROSTREDIA

model klinickej supervizie — supervizor,
vztah, kontrakt, frekvencia stretnuti?

adekvatna dizka klinickej praxe?

pracovna pozicia mentorov?




SDEE -

EVALUACIA KLINICKEJ VYUCBY -
MARTIN




