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Suhrn

Ciel’: Posudit vplyv klinickej praxe na detskom oddeleni (DO) na Giroveii vedomosti a sebahodnotenie vlastného vykonu u Studentov oSetrovatel’'stva,
a dosah seba-ucinnosti a skusenosti s klinickou vyuc¢bou na sebahodnotenie Studentov.

Metédy: Do vyskumu bolo zaradenych 76 studentov Zenského pohlavia — §tudentov 1.ro¢nika v odbore osetrovatel'stvo. Priemerny vek Studentov
bol 20 rokov (M — 20,39, SD - 2,59, rozmedzie: 19 - 40). Dotaznikom sme posudzovali: tiroven vedomosti (rozmedzie: 1 — 25), sebahodnotenie
vlastného vykonu pri 25-tich osetrovatel'skych intervenciach u detského pacienta (rozmedzie: 1 —5), seba-u¢innost’ (rozmedzie: 1 —4), absolvovanie
klinickej praxe na DO a skusenosti s klinickou vyucbou na tomto oddeleni (rozmedzie: 0 — 10).

Vysledky: Studentky, ktoré absolvovali klinickdl prax na DO mali vy&siu troveit vedomosti (M — 7,06), ako $tudentky ktoré na DO pocas semestra
neboli (M — 4,93) (p=0,000). Globalne skore pri doméne ,,sebahodnotenie bolo 3,29. Najmensiu sebadoveru maji Studentky pri zavadzani
nasogastrickej sondy (M — 1,74), aplikécii liekov intramuskularne (M — 2,46), praci s injektomatom/ infiiznou pumpou (M — 2,13). Studentky, ktoré
absolvovali klinick vyu¢bu na DO hodnotili svoj vykon mierne lepsie (M — 3,39), ako Studentky ktoré ju neabsolvovali (M — 3,21) (p=0,272).
Seba-t¢innost’ §tudentov vyznamne koreluje so sebahodnotenim vlastného vykonu (r: 0,308, p=0,007). Studentky, ktoré absolvovali klinicku
vyucbu na DO uvadzali priemernt spokojnost’ s klinickym vzdelavanim (M — 5,76).

Zaver: Klinicka vyucba na DO zvysila Groven vedomosti Studentiek, nemala vSak vyrazny vplyv na sebaddveru Studentov pri poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti detskému pacientovi. Nizka uroven sebahodnotenia vlastného vykonu je dosledok niz$ej seba-ucinnosti Studentiek
a priemernej kvality skusenosti s klinickou vyuc¢bou na detskom pracovisku.

Kradové slova: Student osetrovatel'stva. Detské oddelenie. Klinicka vyucba. Sebahodnotenie vykonu. Seba-ti¢innost.

Abstract

Aim: To assess the impact of clinical practice in a children’s ward (CHW) on nursing students’ level of knowledge and self-performance, and the
impact of self-efficacy and clinical experiences on students’ self-performance.

Methods: A total of 76 female students - 1st year nursing students were enrolled in the study. The mean age of the students was 20 years (M -
20.39, SD - 2.59, range: 19 - 40).By the questionnaire we assessed: level of knowledge (range: 1-25), self-performance in 25 nursing interventions
in a pediatric patient (range: 1-5), self-efficacy (range: 1-4), completion of clinical practice at CHW, and experiences with clinical learning in this
department (range: 0-10).

Results: Female students who completed the clinical learning at CHW had a higher level of knowledge (M - 7.06) than students who were not at
CHW during the semester (M - 4.93) (p = 0.000). The global score for the “self-performance” domain was 3.29. Students have the least confidence
in inserting nasogastric tube (M - 1.74), applying drugs intramuscularly (M - 2.46), working with injector/infusion pump (M - 2.13). Students who
received clinical learning at CHW rated their performance slightly better (M - 3.39) than students who did not (M - 3.21) (p = 0.272). Students’
self-efficacy significantly correlated with self-performance (r: .308, p=0.007). Students who completed clinical learning at CHW reported average
experiences with clinical education (M - 5.76).

Conclusion: Clinical learning at pediatric ward increased the students’ knowledge, but did not have a significant impact on the students’ confidence
in providing nursing care to the pediatric patient. The low level of self-performance is a consequence of the students’ lower self-efficacy and
average quality of experiences with clinical teaching at the pediatric ward.

Keywords: Nursing student. Pediatric ward. Clinical learning. Self-performance. Self-efficacy.

Uvod

Pregradudlne vzdelavanie sestier je primarne regulované
Smernicou Eurdpskej uniektord stanovuje rozsah a ramcové
obsahové zameranie vyuCby. Vzdelavanie ma vSeobecny
charakter — tj. absolvent ma byt rovnako dobre pripraveny
poskytovat’ starostlivost’ ako detskému, tak aj dospelému

Pretoze oSetrovatel'stvo je profesiondlne praktickou
disciplinou. Vzdelavacie aktivity realizované v klinickom
prostredi poskytuju Studentovi realne skisenosti a st pre nich
prilezitostami pre transfer vedomosti v praktickych situaciach
[2].Gaberson et al. (2015) uvadzajt, ze klinickym vzdelavanim

pacientovi. Napriek uvedenému je pregradualne vzdelavanie vo
velkej miere — a to v teoretickej aj klinickej rovine —orientované
na dospelého pacienta [1]. Doésledkom moze byt menej
vedomosti, zru¢nosti, sklisenosti a nizsia sebadovera Studentov
a absolventov pri poskytovani osetrovatel'skej starostlivosti
novorodencovi, detskému pacientovi a jeho rodine.

ma Student dosahovat’ nasledujtce ciele: 1. kognitivne pricom
nema ist’ iba o jednoduchy transfer vedomosti ziskanych pocas
teoretického vzdelavania do klinického prostredia ¢i nadobtidanie
novych klinickych poznatkov, ale aj podpora a posilnenie
vyuzivania vedomosti pri takych aktivitaich ako je rieSenie
problémov, kritické myslenie, klinické rozhodovanie a klinicky
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usudok; 2.afektivne ako je podpora viery, hodnot a postojov
k profesionalnej oSetrovatel'skej praxi; 3. psychomotorické
vratane interpersonalnych, komunikacnych, technologickych
a organizacnych zrucnosti [3].

Klinické prostredie je zivotne dolezitym prvkom vzdelavania
a profesionalneho rozvoja Studentov [4], avSak disponuje aj
istymi obmedzeniami ako napr. nemoznost’ detailného planovania
poétu a druhu oSetrovatel'skych c¢innosti, ¢asové prestoje,
nemoznost’ Studenta participovat’ na vsetkych intervenciach
z dovodu zaistenia bezpe€nosti pacienta. Podl'a Statistickych
udajov NCZI mozeme uviest’, ze pocet 16zok poskytujicich
starostlivost’ detskému pacientovi je nizsi ako pocet 16zok pre
dospelého pacienta, klesa pocet hospitalizacii, priemerna dizka
hospitalizacie klesa, pocet Studentov oSetrovatel'stva mierne
stupa [5-8].Dosledkom byva navysenie pomeru poctu $tudentov
na jedného mentora, kratSia klinickd vyucba na detskych
oddeleniach — najma v komparacii s dizkou praxe, ktora $tudent
vykonavana pracoviskach poskytujucich starostlivost’ dospelému
pacientovi, a menej redlnych prilezitosti pre poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti detskému pacientovi a ziskanie
skusenosti a podpory sebadovery Studenta.

Skusenosti, ktoré¢ Student ziskava pocas praxe, spokojnost’
s klinickou vyucbou ¢i interpersonalnymi vztahmi,moznost
aktivnej  participadcie na  poskytovani  oSetrovatel'skej
starostlivosti pacientom spolu so seba-ti¢innost'ou sa podiel’ajina
akademickom a klinickom vykone Studenta, na jeho sebadovere
a ochote zotrvat’ v profesii.

Koncept seba-ucinnosti (ang. self-efficacy) prvykrat
prezentoval psycholog Bandura. Podl'aneho je délezité na jedinca
nazerat’ ako na proaktivneho ¢initel’a, ktorysi sim reguluje svoje
spravanie, ¢iny, emoécie a kognitivne procesy, a teda nie je iba
¢initel'om, ktory pasivne reaguje na javy v prostredi.Tedria seba-
ucinnosti naznacuje, ze sebaddvera sa zvysuje Styrmi hlavnymi
faktormi: tUspe$né vykony, zastupna skusenost, verbalne
presvedcenie (vratane pochvaly a povzbudenia) a fyziologicka
spitna vizba[9]. Okrem toho Bandura a Locke (2003) zistili,
ze presvedcenie o vlastnej u¢innosti méze vyznamne ovplyvnit
motivaciu a vykon [10].Seba-ucinnost’ a sebaddvera su vitalne
psychologické konstrukty, ktoré vplyvaju na vykon Studenta [11]
a podl'a niektorych autorov je seba-ucinnost’ najsilnejsi prediktor
vysledkov vzdeldvania Studentov[12].

Ciel’

Cielom vyskumu bolo posudit vplyv klinickej
praxerealizovanej na detskom oddeleni (DO) na uroven
vedomosti a sebahodnotenie vlastného vykonu u Studentov
osetrovatel'stva. Sucasne sme analyzovali vplyv seba-G¢innosti
a skusenosti s klinickou vyucbou na DO na sebahodnotenie
Studentov.

Subor

Vyskumnt vzorku tvorilo 76 respondentov iba zenského
pohlavia. Ich priemerny vek bol 20 rokov (M — 20,39, SD — 2,59,
rozmedzie: 19 - 40), s vyraznou dominanciou respondentiek
vo veku 20 rokov (n-45, 59,2%) a 19 rokov (n-17, 22,4 %).
Stredoskolské zdravotnicke vzdelanie uviedlo 53 respondentov
(69,7%), z ¢oho 28 z nich (52,8 %) absolvovalo klinickt prax
na DO aj pocas strednej Skoly. 43,4 % (n-33) v 2.semestri Studia
(semester zberu vyskumnych tudajov) absolvovalo klinicka
vyucbu na detskom Standardnom oddeleni (isek dojciat, batoliat
resp. vacsich deti) v trvani 11-14 dni.

Metodika

Vyskum bol realizovany so suhlasom etickej komisie
vzdelavacej institicie. Do vyskumu boli osloveni Studenti
1.ro¢nikov v odbore oSetrovatel'stvo, ktori absolvovali klinicka
prax pod vedenim odborného asistenta vzdelavacej institicie/
mentora z klinického pracoviska. Klinickd vyucba bola
realizovana v skupine, tj. na jedného ucitel’a/ mentora prislichalo
8-9 Studentov. Dotaznikom, ktori Studenti vyplinovali po skonceni
klinickej praxe sme analyzovali tieto parametre:

- Vedomosti Studentov sme posudzovali 12-timi
otvorenymi otazkami vlastnej konStrukcie. Otazky
boli zamerané na poskytovanie oSetrovatel'skych
intervencii u deti (napr. ,,Uvedte neinvazivny sposob
ziskavania vzorky mocu u dojc¢iat”, ,,Akym sposobom
aplikujeme nosné kvapky u malych deti?, ,,Sacok
Smecty rozriedime 9 ml s pouzitim aqua pro injectione.
Ordinéacia lekara je podat’ 1/3 sacku. Aké mnozstvo
lieku v mililitroch aplikujete?*). Kazdi otazku sme
hodnotili maximalne 1 bodom. Rozmedzie poctu
spravnych odpovedi sa pohybuje od 0 po 12.

- Sebahodnotenie vlastného vykonu, resp. hodnotenie
spravnosti realizacie oSetrovatel'skych intervencii
z pohl'adu samotnych Studentov(ang. self-performance,
self-confidence). Formulovali sme 25 poloziekvlastnej
konstrukcie.  Selekcia  posudzovanych  oblasti
vychadzala z obsahu demonstracnej predklinicke;j
vyucbyzameranej na detského pacienta, a frekvencie
osetrovatel'skych vykonov na detskom pracovisku (tab.
1). Pri tychto polozkach sme pouzili Likertovu Skalu
odpovedivrozmedziod 1 —5 (1 =nedokézem to spravne
zrealizovat; 5 = som presvedcend, ze to dokazem
spravne zrealizovat’). Pri kazdej polozke pouzivame
vypocet priemeru, sucasne vypocitavame priemer tzv.
globalne skore pri doméne ,,sebahodnotenie vlastného
vykonu®. Cronbach alpha v tejto $tudii bola 0,940.

- Seba-ucinnost’ sme posudzovali volne dostupnym
prevzatym nastrojom autorov Schwarzer, Jerusalem
(1995) [13]. Nastroj pozostava z 10 tvrdeni
s 4-zlozkovou Likertovou skalou odpovedi (1 = vébec
to nie je pravda, 4 = je to Uplna pravda). Polozky maju
unidimenziondlny charakter. Polozky su prelozené do
slovenciny. Nastroj prezentujeme vypoctom priemernej
hodnoty. Vyssia hodnota poukazuje na vyssiu troven
seba-ucinnosti. Nastroj umoznuje posudit’ optimisticka
vieru jedinca v jeho vlastné schopnosti vyrovnat sa
s radom naro¢nych uloh, s ktorymi sa stretava v zivote.
Nastroj bol koncipovany tak, Ze posudzuje optimizmus,
ktory vysostne poukazuje na vplyv jednotlivca, tj. vieru,
ze ¢lovek svojim spravanim zodpoveda za tispech jeho
vysledkov. Cronbach alpha v tejto studii bola 0,850.

- Absolvovanie klinickej praxe na detskom
oddeleni:ano, nie

- Skusenosti Studentov s klinickou praxou na detskom
oddeleni sme posudzovali jednou numerickou Skalou
v rozmedzi 0 — 10 (0 = vel'mi negativne sktsenosti,
10 = vel'mi pozitivne/dobré). Polozku vyhodnocujeme
vypoctom priemernej hodnoty, kde vyssia hodnota
priemeru poukazuje na lepsie, pozitivnejsie skisenosti
ziskané pocas klinickej praxe.
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Statistika

Analyza vyskumnych udajov bola realizovana v programe
SPSS 25.0. Skewness test sme pouzili pri skimani normalového
rozlozenia dat a pri spracovani sme pouzili tieto metddy:
deskriptivna Statistika (percentualne zastupenie - %, celkovy
pocet - n, priemer - M, smerodajnd odchylka - SD), t-test
pri komparacii dvoch priemernych hodnét, ANOVA test pri
porovnani priemerov troch skupin a Pearson korelacia pri
skimani vztahu medzi dvoma intervalovymi premennymi.
Hladina statistickej vyznamnosti bola p<0,05.

Vysledky

Uroveii vedomosti a absolvovanie klinickej praxe na DO

Priemerny pocet spravnych odpovedi v celej skupine
Studentiek bol 5,88 (SD - 2,26, rozmedzie: 1 - 11). Dve §tudentky
dosiahli jednu spravnu odpoved a dve Studentky 11 spravnych
odpovedi.

Studentky, ktoré absolvovali klinickt vyucbu na DO dosiahli
7 spravnych vedomostnych odpovedi (M - 7,06, SD - 2,33), kym
Studentky, ktoré prax na detskom pracovisku v danom semestri
neabsolvovali dosiahli takmer 5 spravnych odpovedi (M - 4,93,
SD - 1,75). Zistené rozdiely su Statisticky vyznamné (t: 5,256,
df: 74, p=0,000).

Sebahodnotenie vlastného vykonu a absolvovanie Kklinickej
praxe na DO

Priemernd hodnota globalneho skoére pri doméne
»sebahodnotenie vlastného vykonu®, ktorou sme posudzovali ako
Studentky subjektivne hodnotia schopnost’ spravne realizovat’

osetrovatel'ské postupy u detského pacienta bola 3,29 (SD - 0,70,
rozmedzie: 1,60 - 4,52), ¢o pri rozmedzi od 1 - 5 poukazuje na
to, ze Studentky hodnotili svoju praktické zruénosti a schopnost’
spravne vykonat sledované osetrovatel'ské intervencie u deti
priemerne.Najmensiu sebadoveru maji Studentky pri tychto
Cinnostiach: zavadzanie nasogastrickej sondy a podavanie
liekov sondou (M - 1,74), aplikacia liekov intramuskularne
(M - 2,46), praca s injektomatom/ infiznou pumpou (M - 2,13).
Naopak najvy$siu uroven sebadovery Studentky uviedli pri
podavani mlieka flasou (M - 4,37), zaisteni bezpe¢nosti doj¢ata
a prevencii jeho padu (M - 4,32), priprave a podavani lickov
peroralne (M - 4,08) a merani antropometrickych parametrov
(M -3,99) (tab.1).

Studentky, ktoré absolvovali klinickd vyu¢bu na DO
hodnotili svoje schopnosti pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti detskému pacientovi mierne lepsSie (M - 3,39,
SD - 0,70), ako Studentky bez klinickej vyucby na detskom
pracovisku (M - 3,21, SD - 0,70). Nami zistené rozdiely nie su
Statisticky vyznamné (t: 1,107, df: 74, p=0,272).

Pri statistickom porovnavani jednotlivych oSetrovatel'skych
intervencii u Studentiek bez a s klinickou praxou na DO sme
signifikanciu zistili pri tychto Cinnostiach: praca s teplotnou
tabulkou, nebulizacia lickov, vypocet davky ordinovanych
liekov, priprava liekov k intravenoznej aplikacii, riedenie
praskovej formy liekov. V uvedenych ¢innostiach sa sebaistejsie
citili Studentky, ktoré absolvovali klinicka vyucbu na detskom
oddeleni (tab. 1).

Tab. 1 Deskriptivne udaje v doméne ,,sebahodnotenie *

cela Studentky s praxou Studentky bez praxe
skupina na DO na DO

DokaZem u diet’at’a spravne... M (SD) M (SD) M (SD)

...pracovat’ s teplotnou tabul’kou na detskom oddeleni 3,51 (1,02) 3,97 (0,88) 3,16 (0,99)*
...zmerat frekvenciu, typ dychania a kvalitu dychania 3,00 (0,96) 2,97 (1,04) 3,02 (0,91)
...zmerat’ saturaciu tkaniv kyslikom pulznym oximetrom 3,67 (1,23) 3,88 (1,24) 3,51 (1,22)
...zmerat apikalny pulz 3,11 (1,23) 3,06 (1,27) 3,14 (1,22)
...zmerat’ hmotnost’, dizku, obvod hlavy/hrudnika 3,99 (1,00) 3,91 (1,10) 4,05 (0,92)
...posudit’ bio-psycho-socialne potreby 3,30 (0,93) 3,52 (0,87) 3,14 (0,96)
...aplikovat’ liek do spojivkového vaku 2,93 (1,19) 3,15 (1,20) 2,77 (1,17)
...aplikovat’ liek inhala¢ne s pouzitim nebulizatora 2,97 (1,37) 3,48 (1,48) 2,58 (1,15)*
...aplikovat’ kyslik okuliarmi s ordinovanym prietokom 3,25 (1,10) 3,36 (1,14) 3,16 (1,09)
...aplikovat’ liek intramuskularne 2,46 (1,17) 2,42 (1,11) 2,49 (1,22)
...aplikovat’ liek subkutanne 2,96 (1,17) 3,06 (1,14) 2,88 (1,19)
...zaviest’ nasogastricku sondu a podat’ licky sondou 1,74 (0,94) 1,70 (1,01) 1,77 (0,89)
...vykonat’ celkovy kupel pod te¢ucou vodou u dojcat’a 3,25 (1,09) 3,36 (1,16) 3,16 (1,04)
...zaistit’ bezpeénost’ doj¢ata a predchadzat’ jeho padu 4,32 (0,86) 4,42 (0,83) 4,23 (0,89)
...podat’ doj¢at'u mlicko flasou 4,37 (0,87) 4,33 (0,99) 4,40 (0,79)
...odobrat’ vzorku mocu s pouzitim adhezivnehosacku 3,34 (1,20) 3,30 (1,21) 3,37 (1,21)
...odobrat’ kapilarnu krv 3,07 (1,26) 2,97 (1,40) 3,14 (1,16)
...urobit’ vyter z nosohltana 3,46 (1,29) 3,27 (1,39) 3,60 (1,19)
...urobit’ vyter z rekta 3,64 (1,17) 3,61 (1,36) 3,67 (1,01)
...asistovat’ pri zavadzani iv. kanyly 3,55 (1,07) 3,48 (1,25) 3,60 (0,92)
...pracovat’ s injektomatom, infaznou pumpou 2,13 (1,13) 2,15 (1,34) 2,12 (0,95)
...vypocitat’ davku licku podla ordinacie lekara 3,09 (0,99) 3,61 (0,96) 2,70 (0,83)*
...pripravit’ liek k intravenoznej aplikacii 3,61 (1,02) 3,88 (0,92) 3,40 (1,05)*
...nariedit’ liek pripraveny v praskovej forme 3,55 (0,98) 3,85 (0,97) 3,33 (0,94)*
...pripravit’ a podat’ lieky peroralne 4,08 (0,96) 4,18 (0,95) 4,00 (0,97)

Pozn. *preukazana Statisticka vyznamnost’ t-testom.
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Seba-tcinnost’a absolvovanie klinickej praxe na DO

Zistena priemerna hodnota seba-t¢innosti v celej skupine
bola 2,88 (SD — 0,50, rozmedzie: 1,70 — 3,90).
Studentky, ktoré absolvovali klinicka vyuébu na DO mali mierne
niz§iu Groven seba-téinnosti (M — 2,77, SD — 0,50) v porovnani
so skupinou Studentiek, ktoré v danom semestri klinicku prax na
DO neabsolvovali (M — 2,96, SD — 0,49). Uvedené rozdiely nie
su statisticky vyznamné (t: -1,689, df: 74, p = 0,095).

Seba-tcinnost’ a sebahodnotenie vlastného vykonu

Realizovali sme Pearson korelaciu medzi seba-ucinnostou
a sebahodnotenim Studentiek. Zistili sme stredne silny,
Statisticky vyznamny vztah medzi tymito premennymi (r: 0,308,
p=0,007), teda ¢im stipa Groven seba-ucinnosti, tym stipa aj
sebahodnotenie Studentiek.

Skisenost’ s klinickou praxou na DO a sebahodnotenie
vlastného vykonu

U Sstudentiek (n-33), ktoré absolvovali vzdelavanie na
DO sme hodnotili ich skusenosti s klinickou praxou. Zistena
priemerna hodnota bola 5,54 (SD — 2,22, rozmedzie: 1-10), ¢o
poukazuje na to, Ze Studentkyhodnotili svoje sklisenosti pocas
klinickej vyucby ako priemerné.

Pearson korelacia preukdzala existenciu vyznamného,
silného vztahu medzi skisenostami s klinickou vyucbou na
detskom oddeleni a sebahodnotenim (r: 473, p=0,005), teda ¢im st
skusenosti s klinickou vyuébou lepsie, tym stiipa sebahodnotenie
vlastného vykonu. Nasledny ANOVA test preukazal, ze lepSie
skusenosti nadobudnuté pocas praxe na DO zvySuju Uroven
sebahodnotenia (F: 5,277, df: 2, p=0,011) (tab.2).

Tab. 2 Vplyv skiisenosti s klinickou vyucbou na sebahodnotenie

Skusenosti s klinickou vyuc¢bou Sebahodnotenie
vykonu

na DO M (SD)

Nizke 2,50 (1,04)

Priemerné 2,72 (0,57)

Vysoké 3,55 (0,72)

Pozn. *preukazana $tatisticka vyznamnost’ ANOVA testom.

Diskusia

Primarnym cielom vyskumu bolo posudit, do akej miery
absolvovanie klinickej vyucby na Specifickom pracovisku
— detskom oddeleni — zmeni uroven vedomosti Studentov
a sebahodnotenie ich vlastného vykonu. Predpokladali sme,
ze Studenti, ktori prax realizovali budi dosahovat’ lepSiu
uroven teoretickych poznatkov a budu mat’ vyssiu sebadoveru
vo vlastné zru¢nosti. Uvedeny predpoklad sa nam preukazal
iba pri vedomostiach. Studentky, ktoré prax absolvovali
dosiahli v priemere o 2 spravne vedomostné odpovede viac,
ako to bolo pri Studentkach, ktoré prax neabsolvovali. Ked'Ze
vedomostné polozky boli orientované na detského pacienta,
absolvovanie klinickej praxe teda umoznilo Studentom upevnit’
si svoje teoretické poznatky a to sa prejavilo na signifikantne
lepsich vedomostiach. Motivacia udrziavat'si svoje vedomosti
a nadobudat’pocas praxe nové mdze u Studenta stvisiet’ napr.
so stimulaciou zo strany ucitel'a/mentora klinickej vyucby,
so sposobom hodnotenia klinickej vyucby (ak je stucastou

ukoncenia klinickej praxe aj vedomostny test podnecuje to
Studenta k udrziavaniu si svojich poznatkov), ako aj s vnutornou
motivaciou Studenta a jeho schopnostou samostudia. Ked'ze sa
zistilo, ze $tudentom riadené ucenie sa spaja s akademickymi
uspechmi Studentov [14] a je efektivnejSie pri rozSirovani
vedomosti ako tradi¢né vzdelavanie [15], samostadium ako
sposob nadobtidania a fixacie teoretickych poznatkov zohrava
vyznamnu ulohu.

Délezitou oblastou vo vyskume bola analyza sebahodnotenia
vlastného vykonu, sféra pomerne casto analyzovand vo
vyskumoch [16,17]. Zvolili sme nastroj, ktory bol vytvoreny
autormi prispevku a bol zamerany na vybrané osetrovatel'ské
postupy u deti. Jeho ciel'om nie je objektivne posudit’ spravnost’
realizacie konkrétnej aktivity Studentom, chyby ¢i nedostatky,
ktoré¢ Student vykonava pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti, ale posudzuje subjektivnu vieru Studenta vo
vlastné schopnosti a zrucnosti pri realizacii sledovanych
intervencii.Opédtovne sme predpokladali, Ze absolvovanie
klinickej vyucby na detskom pracovisku vyznamne podpori
sebahodnotenie Studentov, o sa nam Statisticky nepotvrdilo.
Studenti, ktori absolvovali klinicki vyu¢bu na DO vykazovali
iba mierne vyssie globalne skore sebahodnotenia, v porovnani
so Studentmi, ktori prax na detskom pracovisku v sledovanom
semestri neabsolvovali. Uvedené vysledky je mozné pripisat’
seba-Gc¢innosti a kvalite skusenosti nadobudnutych pocas
praxe. V prvom rade je to individualna Groven seba-ucinnosti
Studenta. Zistili sme, Ze narast seba-u¢innosti vedie k narastu
sebahodnotenia a naopak, s poklesom seba-ucinnosti klesa
sebahodnotenie.Studenti s nizkou twroviiou seba-G¢innosti
maju v klinickom prostredi tendenciu vyhybat’ sa aktivitam,
pri ktorym sa obavaju zlyhania, resp. v ktorych uz v minulosti
boli neuspesni [18], o brzdi ich profesionalny rozvoj. Takyto
Studenti mo6zu podhodnocovat’ svoje zru¢nosti, ktoré sa nauéili
v demonstracnom prostredi alebo pocas praxe, pretoze ich viera
vo vlastné schopnostinie je dostacujiica.Napriek tomu, Ze Studenti
absolvovali klinicka prax na DO a ocakavali sme posilnenie ich
sebahodnotenia, ked’Ze seba-ucinnost’ v tejto skupine studentov
bola mierne niz$ia, mohlo to ovplyvnit’ vnimanie ich schopnosti
pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti. Druhym javom
vysvetlujicim nase zistenia su skusenosti, ktoré¢ Studentky
ziskali pocas klinického vzdeldvania. KedZe skusenosti
s klinickou praxou na detskom oddeleni boli priemerné a zistili
sme, ze lepSie skusenosti vedii k lepsieho sebahodnoteniu
a podpore sebaddvery Studenta, kvalita klinického vzdelavania
sa mohla podpisat pod nami zistené vysledky. Primarnym
cielom klinického vzdelavania je zastabilizovat a posilnit
vedomosti a zrucnosti, ktoré Student ziskal v predklinickej,
teoreticko-demonstracnej faze vzdelavania [19].Pre dosiahnutie
tohto ciela je dolezité, aby Student mal dostatok klinickych
vzdelavacich prilezitosti, aby participoval na poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti, rozvijal si svoje psychomotorické
zruénosti, nadobudol klinické skusenosti. V takomto pripade
mdzeme ocakavat’ podporu sebaddvery a posilnenie pocitu
kompetentnosti pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti.
Nepriamo to potvrdzuji aj vysledky tohto vyskumu, kde pri
piatich sledovanych intervenciach (tab. 1) sme zistili Statisticky
vys$siu uroven sebadovery v skupine Studentov, ktori prax na DO
absolvovali. Tu mézeme predpokladat’, ze iSlo o intervencie,
ktoré mali $tudenti moznost’ opakovane pocas praxe vykonavat’,
a tym sa vyznamne posilnilo ich sebahodnotenie. Pri podpore
seba-uc¢innosti a seba-dovery je dolezitd osobna skusenost,
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VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Mroskova, S., Schlosserova, A., Cuperova, J.

Klinické vzdelavanie na detskom oddeleni a jeho vplyv na vedomosti a sebahodnotenie vilastného vykonu u Studentov osetrovatel’stva

prezivanie vlastnych uspechov, pozorovanie inych l'udi pri danej
¢innosti, ¢i reflexia na ich spravanie [20]. Taktiez u¢itel’/ mentor
klinickej praxe by mal vyuzivat’ $pecifické vyucbové techniky,
ktorymi méze posilnit’ seba-doveru Studentov [21].

Zaver

Vysledky vyskumu poukazuju na dolezitost efektivnej
a kvalitnej klinickej praxe, ktora nadvdzuje na teoretické
a demonstracné vzdelavanie Studentov oSetrovatel'stva. Iba
kvalitné klinické vzdelavanie dokéze podporit nielen vedomostnu
bazu Studenta, ale aj jeho sebahodnotenie a sebaddveru. Klinické
prostredie by malo vytvarat’ ¢o najvacsie mnozstvo vzdelavacich
prilezitosti pre Studenta, sic¢asne mentor/ ucitel’ klinickej praxe
by mal vyuzivat rézne metddy vzdelavania a poskytovat
Studentom pozitivnu spétnu vizbu ¢im sa posilni sebaddvera
Studentov v ich schopnosti. Délezitym javom je aj rieSenie
limitov klinického vzdelavania na detskych pracoviskach a ak je
to potrebné implementovanie napr. simula¢ného vzdelavania pri
rieseni bariér klinickej praxe.

Prispevok vznikol s podporou projektu
KEGA ¢. 031PU-4/2021.
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