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Anotace 

Cílem výzkumu prezentovaného v této disertační práci bylo na základě kvantitativní a 

kvalitativní analýzy záznamů v reflektivních denících (a) zhodnotit, jak studenti magisterského 

studia ošetřovatelství v intenzivní péči reflektují teoretickou a praktickou výuku a (b) 

identifikovat, zda vybrané faktory (forma studia, zaměření reflexe a čas) souvisejí s úrovní 

reflektivních dovedností studentů. Do výzkumu bylo zařazeno třicet devět studentů prezenční a 

kombinované formy navazujícího magisterského programu Intenzivní péče na Lékařské fakultě 

MU. Data byla sbírána po dobu trvání celého studia, tzn. po dobu čtyř semestrů. Zdrojem dat 

bylo dvacet dva portfolií studentů prezenční formy studia a sedmnáct portfolií studentů 

kombinované formy studia. Celkem bylo analyzováno 3460 reflektivních záznamů. Data se 

nejprve analyzovala kvantitativně s využitím analytického nástroje REFLECT rubric pro 

hodnocení reflektivních dovedností studentů. Následně byla provedena tematická kvalitativní 

obsahová analýza reflektivních záznamů. Kvantitativní analýza dat odhalila dvě klíčová 

výzkumná zjištění: (a) zkoumaní studenti skórovali relativně nízko ve všech hodnocených 

dimenzích reflektivních dovedností, (b) existují rozdíly v reflektivních dovednostech mezi 

studujícími prezenčního a kombinovaného studia. Studující denní formy studia dosahovali vyšší 

úrovně reflektivních dovedností než studující kombinované formy a studující prezenční formy 

studia oproti studujícím kombinované formy reflektovali více (z hlediska množství deníkových 

záznamů). Z hlediska obsahů, které se v reflektivních záznamech studentů objevovaly, 

kvalitativní analýza odhalila čtyři hlavní tematické oblasti, k nimž se studentské reflexe 

vztahovaly: aktéři reflexe, emoce, reflexe praxe a reflexe teorie. Zde se ukázaly jako důležité 

především emoce, které je možné považovat za katalyzátor reflexe. Kvalitativní analýza dat 

taktéž potvrdila odlišnosti mezi studujícími prezenční a kombinované formy studia. V závěru 

práce jsou uvedena doporučení pro efektivní implementaci reflektivní praxe ve vysokoškolské 

výuce ošetřovatelství. 
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reflektivní psaní 

 

  



 

 

Abstract 

The aims of the research presented in this thesis were twofold: (a) to evaluate how master's 

students in intensive care nursing reflect theoretical and practical teaching and (b) to identify 

whether selected factors (a form of study, focus of reflection and time) are related to the level of 

reflective skills of the students. The research included 39 full-time and part-time students of the 

master's program Intensive Care at the Masaryk University Faculty of Medicine. The data source 

was 22 portfolios of full-time students and 17 portfolios of part-time students gathered during 

four subsequent semesters (from the beginning to completion of the study). A total of 3460 

reflective journal records were analyzed. The data were first analyzed quantitatively using the 

REFLECT rubric analytical tool. Subsequently, a thematic qualitative content analysis of 

reflections was performed. Quantitative data analysis revealed two key research findings: (a) the 

students scored relatively low in all assessed reflective skills dimensions, (b) there are 

differences in reflective skills between full-time and part-time students. Full-time students 

achieved a higher level of reflective skills than part-time students, and full-time students 

reflected more in the number of diary entries (compared to part-time students). In terms of 

content that appeared in students' reflective records, the qualitative analysis revealed four main 

thematic areas related to student reflections: Actors of Reflection, Emotions, Practice 

Reflections, and Theory Reflections. Emotions, which can be considered a catalyst for reflection, 

proved to be especially important here. Qualitative data analysis also confirmed the differences 

between full-time and part-time students. At the end of the thesis are recommendations for 

effective reflective practice implementation in higher nursing education. 
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reflection, reflective practice, nursing, nursing education, education, reflective journal, journal 

writing
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Úvod 

Modernizace medicíny a ošetřovatelství vede k neustálé revizi cílů a obsahů ošetřovatelského 

vzdělávání a s nimi souvisejících výukových postupů. Obdobně dynamicky se vyvíjejí poznatky 

a teorie týkající se vzdělávání a vysokoškolské přípravy sester. Regulující orgány 

zdravotnických a lékařských profesí dlouhodobě vnímají vzdělávání jako jeden ze základních 

kamenů profesního rozvoje. Vzdělávání může mít podobu získávání znalostí, rozvíjení 

dovedností nebo utváření kompetencí projevujích se následně v praktickém jednání. Zejména 

klinické vzdělávání budoucích sester neplní vždy požadavky kladené na registrované sestry 

(Löfmark, Smide, & Wikblad, 2006; Pellico, Brewer, & Kovner, 2009). Implementace 

výukových strategií umožňujících studentům rozvíjet praktické dovednosti je z tohoto důvodu 

pro vzdělavatele sester velkou výzvou (Peddle, 2011), a to za předpokladu zajištění bezpečí 

pacientů (Duhn et al., 2012). 

Často kritizovanou oblastí ve vzdělávání sester bývá degradace klinické praxe na samotnou 

dovednost aplikovat předepsané ošetřovatelské postupy, ovšem bez propojení teoretických 

znalostí získaných ve (vysokoškolské) výuce s prakticky řešenými problémy. Snahy o překonání 

tohoto problému vedly v některých zemích k hlubším reformám systému vzdělávání sester. Tyto 

reformy spočívaly především ve větším provázání vzdělávacího obsahu teoretických předmětů 

s praktickou výukou prostřednictvím zařazování prvků reflexe. Reflektivní praxe se od 

osmdesátých let 20. století v některých zemích implementuje do ošetřovatelského kurikula 

(např. Austrálie, Velká Británie, Irsko), případně se využívá při výuce klinické praxe.  

Reflektivní praxi je možné definovat jako záměrný proces přemýšlení o kritické klinické situaci 

s oporou v teorii, který vede k jejímu pochopení a následné žádoucí změně v praxi (Asselin, 

Schwartz-Barcott, & Osterman, 2013, 905). V tomto ohledu je nezbytné popsat, analyzovat, hodnotit 

různé aspekty klinické praxe a identifikovat, co fungovalo, a to, co se dalo udělat jinak (srov. 

Eriksson, 1997). V odborné literatuře je možné setkat se s více teoretickými modely reflektivní praxe 

(Kolb & Fry, 1975; Schön, 1983; Gibbs, 1988; Johns, 1995 aj.).  

Hlavním účelem implementace reflektivní praxe do vysokoškolského vzdělávání sester je snaha 

převést sesterské vzdělávání do vyšší zóny kognitivní náročnosti. Důležitým aspektem 

profesionalizace sester je podpora jejich schopnosti odlišit zdání od reality, a především odlišit 

obecné mínění od vědeckého poznání. Váha teoretických a praktických znalostí je v odborné 

literatuře často diskutována. Zatímco např. Walker a Holmes (2008) uvádějí, že kvalitu 

poskytované ošetřovatelské péče zvyšují zejména teoretické znalosti sester, jiní autoři 

upřednostňují spíše praktické znalosti (např. Barrett, 2007). V předkládané práci vycházím 
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z názoru, že profesní vědění konstruované v praxi nemůže být samo o sobě považováno za 

základ dobré praxe (Mantzoukas & Jasper, 2004). Praktické vědění má často povahu 

ritualizovaných procedur, jež často vyplývají z intuitivního rozhodování. Problémem 

intuitivního rozhodování je známý fakt, že nemusí být vždy správné, resp. úspěšné (podrobněji 

viz Janík et al., 2011, 15). Dle Slavíka et al. (2014, 728) by mělo vzdělávání směřovat k přípravě 

„reflektivního praktika“, neboli pracovníka, který dokáže kriticky sledovat a zdůvodněně 

posuzovat svoji činnost vzhledem k záměrům, které v ní sleduje. Problém tak patrně nespočívá 

v nedostatku příležitostí získávat teoretické a praktické znalosti, ale zejména v jejich chybějícím 

propojení. Slavík a Siňor (1993) uvádí, že poznatky mohou zastarávat, avšak schopnost 

sebepoznávací a sebehodnotící je předpokladem aktualizace znalostí. 

V ošetřovatelství a v přípravě učitelů ve vyspělých zemích se reflektivní praxe považuje za jeden 

z dominantních vzdělávacích přístupů (Golby & Viant, 2007). Implementaci reflektivní praxe 

ve výuce ošetřovatelství se aktuálně věnuje celá řada odborných studií publikovaných na 

stránkách respektovaných vědeckých časopisů zaměřených na oblast vzdělávání sester (např. 

Nursing Education Today, Journal of Nursing Education, Nurse Educator). Četné výzkumy 

potvrzují, že reflektivní praxe může být chápána jako příležitost vedoucí ke zkvalitnění 

sesterského vzdělávání (srov. Freshwater, Taylor, & Sherwood, 2008 aj.). U nás se prvky reflexe 

ve vysokoškolském vzdělávání sester začínají objevovat se zpožděním. Zatímco v profesní 

vysokoškolské přípravě učitelů je požadavek na rozvíjení dovednosti reflektovat zakotven také 

v akreditačních doporučeních (Doporučené postupy…, 2017), legislativní rámec pro vzdělávání 

sester požadavek implementovat prvky reflektivní praxe dosud nezahrnuje. Možná právě proto 

se v posledních letech objevují snahy zařadit reflektivní praxi do kurikula vysokoškolského 

vzdělávání sester. Reflektivní praxe se také často chápe jako cesta k překonání „šoku z reality“ 

a „šoku z přechodu do praxe“. 

Tematika reflexe a reflektivní praxe není v tuzemském pedagogickém prostředí nová, s texty 

věnovanými reflexi se setkáváme od devadesátých let 20. století (např. Slavík & Siňor, 1993; 

Nezvalová, 1994). V poslední době byla reflexe předmětem dvou disertačních prací, které 

výzkumníkům poskytují robustní teoretický fundament a metodologickou inspiraci 

(Svojanovský, 2018; Nehyba, 2015). Hlavním cílem předkládané disertační práce je zjistit, zda 

koncept reflektivní praxe je vhodný pro terciární vzdělávání sester v Česku. Disertace tak 

rozšiřuje odborný diskurs věnovaný reflexi v pedagogice o poznatky týkající se ošetřovatelství. 

Výzkumy provázející implementaci reflexe do vysokoškolské výuky sester v zahraničí, případně 

v jiných oborech, ukázaly na výhody i nevýhody vzdělávacích přístupů založených na reflexi, 

včetně nejrůznějších problémů a úskalí.  
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Hlavním cílem výzkumu prezentovaného v této práci bylo na základě analýzy záznamů 

v reflektivních denících zhodnotit, jak studenti magisterského studia ošetřovatelství v intenzivní 

péči reflektují teoretickou a praktickou výuku a zjistit, zda vybrané faktory (čas, forma studia, 

zaměření reflexe) souvisejí s úrovní reflektivních dovedností studentů.  

Disertační práce přináší odpovědi na následující výzkumné otázky:  

• Jaké úrovně reflektivních dovedností dosahují studenti v jednotlivých semestrech? 

• Jak se odlišují reflektivní záznamy studentů prezenčního a kombinovaného studia?  

• Jak se odlišuje úroveň reflektivních dovedností studentů týkající se zaměření reflexe na 

teoretickou a na praktickou výuku?  

• Jaká témata a obsahy se v reflexích studentů nejčastěji objevují?  

• Jak studenti zpětně hodnotí vedení portfolií a reflektivních záznamů? 

V aplikační rovině je možné výsledky navrhovaného výzkumu využít za účelem zkvalitnění  

a inovace vzdělávání sester, a to zejména na základě analýzy situací, při nichž dochází k aplikaci 

teoretického vědění do praxe. Studující tak mohou být v průběhu studia připravováni v oblasti 

sebehodnocení, rozhodování a plánování.  

První kapitola vymezuje ošetřovatelství jako obor a pojednává o historickém vývoji, aktuálních 

problémech a soudobých trendech ve výuce ošetřovatelství na vysokých školách v Česku. 

Zvláštní pozornost je věnována vývoji a aktuálním tendencím v didaktice ošetřovatelství  

a širšímu kontextu vzdělávání sester. 

Druhá kapitola je věnována filozofickým východiskům a psychologickým teoriím stojícím  

v pozadí didaktických přístupů založených na využívání reflexe a reflektivní praxe. Ve světle 

teoretického pozadí se pro potřeby následného výzkumu ve třetí kapitole definuje reflexe  

a reflektivní praxe včetně nejčastěji užívaných modelů reflexe. V závěru třetí kapitoly je 

rozpracován vztah reflektivní praxe k supervizi a mentoringu reprezentujícími konkurenční/další 

možné přístupy ve vzdělávání sester.  

Čtvrtá kapitola podává přehled dosavadního stavu poznání. Kapitola převážně pojednává  

o výzkumech publikovaných v tuzemsku a v zahraničí a zakončuje ji formulace výzkumného 

problému. Přehled literatury poukázal na vysoké množství teoretických a výzkumem ověřených 

poznatků týkajících se využití reflexe ve vzdělávání sester. To kontrastuje se stavem na 

vysokých školách v Česku, kde se reflektivní praxe začíná pozvolna a nesystematicky 

prosazovat ve studijních programech.  
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Pátá kapitola pojednává o využití portfolií v sesterském vzdělávání. Zahraniční zkušenosti 

prezentované ve čtvrté kapitole dokládají, že portfolio je jedním klíčových podpůrných 

prostředků zavádění reflektivní praxe do sesterského vzdělávání. Portfolia umožňují studentům 

dokumentovat fáze profesního učení a rozvoje prostřednictvím popisu 

zážitků/zkušeností/incidentů z praxe a následně je motivují sebereflexi. Součástí portfolia bývají 

také reflektivní deníky. Kapitole proto popisuje možnosti práce s reflektivními deníky  

a související přínosy a úskalí.  

Zbývající část práce věnovaná disertačnímu výzkumu má klasickou strukturu. V šesté kapitole 

jsou popsány cíle, výzkumné otázky a použité metody sběru a analýzy dat. Sedmá kapitola se 

zabývá výzkumnými zjištěními a jejich interpretací. V osmé kapitole jsou diskutovány výsledky 

výzkumu v širším kontextu, včetně limitací provedeného výzkumu.  

Následuje závěr práce, kde jsou shrnuta nejdůležitější výzkumná zjištění a nastíněny směry 

dalšího možného bádání. Práce je zakončena konkrétními doporučeními vyplývajícími 

z výsledků výzkumu.1 

 

 

  

 

1 Autorka textu si je vědoma důležitosti správného genderovéno vyjadřování, ne vždy však mohla při psaní 
dodržovat všechny žádoucí normy. Vedly k tomu objektivní důvody spojené s tématem práce, o jejichž 
pochopení případného čtenáře/řku žádá. Rodové maskulinum znamená, že ženský rod je vždy implikován. 
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1 Pregraduální vzdělávání sester studijního programu 

ošetřovatelství: aktuální problémy a trendy  

První kapitola vymezuje ošetřovatelství jako obor a pojednává o historickém vývoji, aktuálních 

problémech a soudobých trendech ve výuce ošetřovatelství na tuzemských vysokých školách. 

Zvláštní pozornost patří vývoji a aktuálním tendencím v didaktice ošetřovatelství a širšímu 

kontextu vzdělávání všeobecných sester. Cílem přípravy sester je zajistit jejich připravenost na 

praxi, která se chápe jako vnitřní proces porozumění všem druhům/typům znalostí a zdůvodnění 

toho, jaké znalosti stojí za učiněným rozhodnutím (informed practice). Dále je cílem rozvinout tzv. 

měkké dovednosti bezprostředně související s „lidským faktorem“ (Baid & Hargreaves, 2015). 

1.1 Ošetřovatelství jako obor 

Ošetřovatelství bývá zpravidla definováno jako odborná péče o nemocné. V literatuře je možné 

setkat se často s širším vymezením ošetřovatelství, které se pojímá jako samostatná vědní 

disciplína zaměřená na aktivní vyhledávání a uspokojování biologických, psychických, 

sociálních, duchovních, etických aj. potřeb souvisejících s prevencí, diagnostikou, terapií  

a rehabilitací člověka ve zdraví a nemoci (podrobněji viz Farkašová, 2006, 12). Předmětem 

ošetřovatelství je ošetřovatelská péče a její determinanty (zdraví, nemoc, prostředí, 

ošetřovatelský personál), objektem je zdravý, popř. nemocný člověk (skupina či komunita). 

Cílem ošetřovatelství je udržení a podpora zdraví, navrácení zdraví a rozvoj soběstačnosti, 

zmírňování utrpení nevyléčitelně nemocného člověka a zajištění klidného umírání a smrti. 

Koncepce ošetřovatelství 2020 vychází ze Strategického rámce rozvoje péče o zdraví v ČR do 

roku 2030 (Koncepce…, 2021). 

Ošetřování se chápe jako filozofická, teoretická, praktická a etická páteř ošetřovatelské profese 

(Woods, 2005). Koncept ošetřování je základem, jehož prostřednictvím sestry mohou 

poskytovat holisticky orientovanou péči (Ranheim, Kärner, & Berterö, 2012; Schwind et al., 

2014). Sestry musí rozvíjet své vlastní sebevědomí a znalosti (Chinn & Kramer, 2013), aby 

autenticky prožívaly svou ošetřovatelskou praxi (Brown, 2011). 

V současnosti je ošetřovatelství uznávaným vědním oborem využívajícím výzkumem podložené 

důkazy v praxi. Cílem implementace ošetřovatelství založeného na důkazech je příprava sester na 

poskytování kvalitní individualizované ošetřovatelské péče s ohledem na potřeby pacientů 

(Jarošová & Zeleníková, 2014) a současně s respektem k potřebám sester (Zeleníková et al., 2020). 
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1.2 Historický vývoj ošetřovatelského vzdělávání na území českých zemí 

Ošetřování nemocných bylo prováděno po celém světě od nejstarších dob (podrobněji viz 

Kozierová, Erbová, & Olivierová, 1995). První řád augustiniánských sester (ošetřovatelek) byl 

založený ve středověku.2 Počátky moderního ošetřovatelství jsou datovány prakticky až od 19. 

století, kdy byla péče o nemocné poskytována církevními řády. V druhé polovině 19. století 

poskytovaly ošetřovatelskou péči v českých zemích řeholnice anebo civilní opatrovnice, které 

byly zacvičovány církevními řády nebo nemocnicemi. S nabývajícím počtem nemocnic 

vzrůstala potřeba systematického vzdělávání ošetřovatelek. První ošetřovatelská škola na světě 

byla založena Florence Nightingalovou v roce 1860 v Anglii. První ošetřovatelská škola na 

území českých zemí byla otevřena v Praze v roce 1874. V této škole byly sestry vzdělávány pod 

vedením lékařů v teorii a praxi.  

Výuka ošetřovatelství byla v historii ovlivňována aktuální politickou situací. Význam oboru 

narůstal zejména v souvislosti s válkami či jinými katastrofami. V roce 1916 byla otevřena 

v Praze česká státní dvouletá ošetřovatelská škola, jejímiž absolventy byly diplomované 

ošetřovatelky. V průběhu druhé světové války vznikla řada státních ošetřovatelských škol. 

Pedagogické vzdělávání sester – učitelek, působících na ošetřovatelských školách, bylo 

zajišťováno od roku 1946 Vyšší ošetřovatelskou školou v Praze. V roce 1948, s přijetím 

školského zákona, byly ošetřovatelské školy zařazeny do systému odborných škol, studium bylo 

rozšířeno o všeobecné vzdělávací předměty a ukončeno maturitní zkouškou po čtyřech letech 

studia. V souvislosti s rozvojem nemocnic a jejich klinických pracovišť vznikly v roce 1960 dva 

Instituty pro další vzdělávání středního zdravotnického personálu (v Brně a v Bratislavě), kde 

se rozvíjelo specializační vzdělávání (více viz Kafková, 1992; Staňková, 2001). Vysokoškolská 

příprava sester začala ve dvacátých letech minulého století v USA a v ČR se vysokoškolské 

vzdělávání sester rozvíjí jako mezioborové studium od sedmdesátých let 20. století. První 

bakalářské obory Ošetřovatelství u nás byly otevřeny při lékařských fakultách v roce 1992/1993. 

Navazující magisterské obory byly otevírány od roku 2002/2003. 

 

2 První kongregace sester augustiniánek od Nejsvětějšího zvěstování vznikla v roce 1528. K řádu se postupně 
připojovaly další řeholní kongregace (sestry augustiniánky misionářky, od Panny Marie Utěšitelky, ad.), až po 
roce 1863 v souvislosti s pomocí obětem zemětřesení na Filipínách vznikl řád sester ošetřovatelek. Povolení 
k činnosti získal roku 1892, definitivní schválení kurií je z roku 1952. 
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1.3 Kurikulum vysokoškolského vzdělávání všeobecných sester a sester pro 

intenzivní péči 

Ošetřovatelství je aktuálně živě se rozvíjejícím oborem, neboť s přijetím zákona č. 201/2017 

Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních3 došlo ke změně systému vzdělávání sester 

v ČR. Zákon předepisuje, že odborná způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry se získává 

absolvováním vyšších odborných zdravotnických škol nebo vysokých škol univerzitního a 

neuniverzitního typu. Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky uvádí, že k 

31. 12. 2016 studovalo celkem obor ošetřovatelství v bakalářském, magisterském nebo 

doktorském studijním programu 3715 studujících. (Zdravotnická ročenka, 2016). 

Obsah vysokoškolského vzdělávání vychází z níže uvedené platné legislativy definující 

kompetence a činnosti zdravotnických pracovníků. Formální ukotvení studijních programů 

vychází ze Zákona o vysokých školách (Zákon č. 111/1998 Sb.). 

Kurikulum vzdělávání sester zahrnuje teoretické oblasti nezbytné pro vykonávání 

ošetřovatelských činností: základní disciplíny (latinská terminologie, anatomie, fyziologie, 

genetika, hematologie a transfuzní lékařství atd.), společenské vědy a další obory (základy 

filozofie, etiky, psychologie, základy pedagogiky a edukace, zdravotnické právo atd.) a v 

ošetřovatelství v klinických oborech (např. v interních oborech, chirurgii, ortopedii, 

traumatologii, gynekologii, psychiatrii, onkologii a hematoonkologii, neurologii, infekčním 

lékařství atd.).  

Obecně se jednotlivé předměty studijního programu člení na předměty teoretické (např. 

biochemie, biofyzika, anatomie, fyziologie, etika, farmakologie), teoreticko-praktické (např. 

klinická výživa, ošetřovatelské postupy, ošetřovatelská péče ve vybraných klinických oborech) 

probíhající v laboratorním prostředí v seminářích a praktické vedené odborným vyučujícím v 

klinickém prostředí (např. ošetřovatelská praxe – vedena pedagogem, individuální 

ošetřovatelská praxe – vedena mentorem klinické praxe). 

 

3 Zákon č. 201/2017 Sb., kterým se mění zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k 
výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o 
změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších 
předpisů, a zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované 
způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů. 
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Ošetřovatelství je převážně prakticky založenou profesí s neustále se rozvíjející teoretickou 

základnou. Vyhláška č. 470/2017 Sb.4 ukládá, aby všeobecné sestry absolvovaly v prezenční 

formě studia nejméně 4 600 hodin teoretické výuky a praktického vyučování, z toho nejméně 2 

300 hodin a nejvýše 3 000 hodin praktického vyučování v období nejméně tří let studia (nebo 

v jiné než prezenční formě studia, jehož délka není kratší než tři roky studia a v níž není dotčena 

úroveň vzdělání).  

V Česku probíhá na vysokých školách vzdělávání všeobecných sester ve formě prezenční (tříleté 

bakalářské nebo pětileté magisterské) nebo kombinované (tříleté bakalářské nebo pětileté 

magisterské). Níže uvádím vysokoškolská pracoviště zabývající se vzděláváním sester k 1. 1. 

2022: 

• Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta, Ústav 
ošetřovatelství, porodní asistence a neodkladné péče;  

• Lékařská fakulta Masarykovy univerzity, Ústav zdravotnických věd;  

• Lékařská fakulta Ostravské univerzity v Ostravě, Ústav ošetřovatelství a porodní 
asistence;  

• Slezská univerzita v Opavě, Fakulta veřejných politik v Opavě, Ústav nelékařských 
zdravotnických studií;  

• Technická univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnických studií, Ústav ošetřovatelství a 
neodkladné péče;  

• Univerzita Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem, Fakulta zdravotnických studií, 
Katedra ošetřovatelství;  

• Univerzita Karlova v Praze, 2. lékařská fakulta a FN Motol, Ústav ošetřovatelství;  

• Univerzita Karlova v Praze, 3. lékařská fakulta, Ústav ošetřovatelství 3. LF;  

• Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové, Ústav sociálního lékařství, 
Oddělení ošetřovatelství;  

• Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnických věd, Ústav ošetřovatelství;  

• Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnických studií, Katedra ošetřovatelství;  

• Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně, Fakulta humanitních studií, Ústav zdravotnických 
věd;  

• Vysoká škola Polytechnická Jihlava, Katedra zdravotnických studií;  

• Vysoká škola zdravotnická, o.p.s., Praha 5;  

 

4 Vyhláška č. 470/2017 Sb., kterou se mění Vyhláška č. 39/2005 Sb., kterou se stanoví minimální požadavky na 
studijní programy k získání odborné způsobilosti k výkonu nelékařského zdravotnického povolání. 
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• Západočeská univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnických studií, Katedra ošetřovatelství 
a porodní asistence.  

Ošetřovatelství v intenzivní péči je možné v současné době studovat:  

• Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta, Ústav 
ošetřovatelství, porodní asistence a neodkladné péče;  

• Lékařská fakulta Masarykovy univerzity, Ústav zdravotnických věd;  

• Univerzita Karlova v Praze, 3. lékařská fakulta, Ústav ošetřovatelství 3. LF;  

• Lékařská fakulta Ostravské univerzity v Ostravě, Ústav ošetřovatelství a porodní 
asistence;  

V současné době jsou akreditována také doktorská studia ošetřovatelství na Univerzitě 

Palackého v Olomouci, Ostravské Univerzitě, Univerzitě Pardubice a Jihočeské univerzitě 

v Českých Budějovicích. 

Legislativní ukotvení studijního programu ošetřovatelství 

Ošetřovatelství je obor, který je vždy formován konkrétním státem a kontextem – jeho 

legislativou a celým zdravotnickým systémem, vč. systému vzdělávání. V nadnárodní úrovni je 

ošetřovatelství ovlivňováno Světovou zdravotnickou organizací, zejména Globální strategií pro 

lidské zdroje ve zdravotnictví do roku 2030 (Zdraví 2030, 2020), sesterskými profesními 

organizacemi (např. International Council of Nurses) a v neposlední řadě také Směrnicí 

Evropského parlamentu a Rady 36/2005/ES o uznávání odborných kvalifikací (Směrnice…, 

2005). 

Kompetence sester definující odbornou způsobilost jsou stanoveny zákonem č. 201/2017 Sb.5 o 

podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání 

a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých 

souvisejících předpisů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních). Výčet konkrétních 

činností prováděných v praxi je uvedený ve Vyhlášce č. 391/2017 Sb.,6 o činnostech 

zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, ve znění pozdějších předpisů. Z 

výše uvedených legislativních rámců vychází Kvalifikační standard přípravy na výkon 

zdravotnického povolání všeobecná sestra (2021). 

 

5 Zákon č. 201/2017 Sb. Zákon, kterým se mění zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání 
způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním 
zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve 
znění pozdějších předpisů. 
6 Vyhláška č. 391/2017 Sb., kterou se mění vyhláška č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických pracovníků 
a jiných odborných pracovníků, ve znění vyhlášky č. 2/2016 Sb. 
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1.4 Didaktika ošetřovatelství: vznik a aktuální tendence 

V našich podmínkách se sestry – učitelky zdravotnických předmětů na středních zdravotnických 

školách začaly vysokoškolsky vzdělávat od roku 1960 na FF UK v Praze. Jednalo se o 

dvouoborové7 pětileté studium ošetřovatelství v kombinaci s psychologií a později 

s pedagogikou.8 V současné době je možné studovat učitelství zdravotnických předmětů pro 

střední školy a vyšší odborné škole na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci, 

Fakultě zdravotnických studií Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem. Učitelství odborných 

předmětů pro střední školy je možné absolvovat i na Pedagogické Fakultě MU. 

Didaktiku ošetřovatelství lze s přihlédnutím k výše uvedenému zařadit mezi tzv. mladé oborové 

didaktiky, která ovšem není u nás formálně etablována. Janík a Stuchlíková (2010) chápou 

oborové didaktiky jako dynamicky se rozvíjející vědní disciplíny, jejichž význam dnes roste. 

Dle autorů lze oborové didaktiky chápat jako „vědy zprostředkovávající svůj obor směrem k 

nejrůznějším adresátům. Přitom je třeba poznamenat, že nezprostředkovávají veškeré oborové 

obsahy, nýbrž vybírají a zpracovávají především ty, které se ukazují jako užitečné z hlediska 

vyučování a učení, tj. přispívají k rozvoji znalostí, dovedností, kompetencí, postojů a jiných 

dispozic žáků na určitém stupni a typu školy…“ (Janík & Stuchlíková, 2010, 8). 

Didaktika ošetřovatelství je samostatná vědní disciplína, která v rámci systému pedagogických věd 

řeší úkoly ošetřovatelského odborného vzdělání na základě nejnovějších poznatků 

ošetřovatelských a medicínských věd. Cílem je připravit v teoreticko-praktické rovině všeobecné 

sestry pro výkon profese v klinické praxi. Didaktika ošetřovatelství se mimo jiné zabývá aplikací 

poznatků jednotlivých profilujících předmětů do vzdělávání – teorie ošetřovatelství, 

ošetřovatelských postupů, ošetřovatelství v konkrétních klinických oborech (např. v interním 

ošetřovatelství, chirurgickém ošetřovatelství, pediatrickém ošetřovatelství). 

Vzdělávání sester probíhá formou přednášek, seminářů, cvičení v laboratorním prostředí a poté 

v klinické praxi. Ve vzdělávání sester hraje významnou roli učení se praktickým dovednostem 

v laboratorních podmínkách, kde jsou simulovány různé postupy a výkony. Simulace výkonů 

vede k rozvoji praktických dovedností (Benner et al., 2010; Cant & Cooper, 2010). Práce 

v laboratorních podmínkách zajišťuje studentům bezpečné prostředí eliminující nátlak plynoucí 

z reálného klinického prostředí (Freeth & Fry, 2005). Nezanedbatelnou výhodou práce 

v laboratorním prostředí je snížení rizika poškození pacientů (Salminen et al., 2010). Simulace 

 

7 V letech 1987–1994 bylo na FF UK otevřeno jednooborové studium Péče o nemocné. 
8 Od roku 1960 probíhalo studium v distanční formě a od roku 1980 bylo otevřeno také v denní formě. 
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může být definována jako aktivita, která napodobuje reálné klinické prostředí (Jeffries, 2005). 

Simulace zahrnují hraní rolí, využití figurín, počítačových her, využití trenažerů určených 

k nácviku různých postupů (Harder, 2010). Skrze plánování didaktických postupů je nezbytné 

dát příležitost studentům rozvíjet jejich znalosti (Ricketts, 2011; Peddle, 2011). 

Výzkum v didaktice ošetřovatelství zaznamenal v Česku rozmach v devadesátých letech 20. 

století. Výzkum v ošetřovatelství je v zahraničí pevně ukotvenou oblastí s podrobně 

propracovanou metodologií (např. Polit & Beck, 2008; LoBiondo-Wood & Haber, 2013). 

Výsledky teoretických a empirických výzkumů (vč. výzkumů zabývajících se didaktickými 

otázkami) jsou zveřejňovány v různých periodicích, jako např. Journal of Nursing Research. 

V českém kontextu se metodologií ošetřovatelského výzkumu zabývá několik knižních publikací 

(např. Kutnohorská, 2009; Bártlová, Sadílek & Tóthová, 2005). Tuzemské teoretické a empirické 

studie věnované vzdělávání sester publikuje např. recenzovaný časopis Ošetřovatelství a porodní 

asistence, vydávaný Katedrou ošetřovatelství a porodní asistence LF OU. Dalším odborným a 

vědeckým periodikem pro zdravotně sociální otázky je časopis Kontakt (indexován v databázi 

Scopus) vydávaný Zdravotně sociální fakultou Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích a 

časopis Profese online vydávaný Fakultou zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci. 

Publikace spadající do oblasti ošetřovatelského vzdělávání je možné kategorizovat do 

následujících oblastí: organizace studia a struktura studijních programů, didaktika konkrétních 

předmětů, evaluace výukových kurzů a studijních programů, výukové metody a formy, didaktické 

prostředky a pomůcky, a implementace inovativních výukových postupů do vzdělávání sester 

(mentoring, supervize, reflektivní praxe, ošetřovatelství založené na důkazech, kritické myšlení). 

Do posledního z uvedených okruhů patří také předkládaná disertační práce. 

S rozvojem vysokoškolského vzdělávání sester se provádějí výzkumy související s tvorbou 

závěrečných prací. Některé výzkumy prováděné v rámci studia se zabývají zjištěním znalostí 

sester v různých oblastech, jiné se pokouší o implementaci vybraných zahraničních konceptů do 

vzdělávání sester (např. aplikace modelu reflektivní praxe ALACT do vzdělávání sester v 

intenzivní péči; Bezděková, 2015). Výjimkou nejsou ani výzkumy prováděné v rámci specifických 

výzkumů jednotlivých univerzit, na kterých participuje více studentů (např. projekt MU Podpora 

sociokulturní a odborné kompetence profesionálních pečovatelů o seniory). V rámci Interní 

grantové agentury Ministerstva zdravotnictví ČR jsou udělovány granty, které mj. podporují 

provázanost univerzit s fakultními nemocnicemi (více MZ ČR). Před započetím disertačního 

výzkumu jsem provedla zmapování knižních publikací v oboru ošetřovatelství na základě analýzy 
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databáze Bibliographia Medica Čechoslovaca,9 která zachycuje veškeré odborné publikace z 

oborů lékařství, biomedicíny a zdravotnictví vydávané na území České republiky. Výzkumný 

vzorek tvořily publikace vyhledané po zadání předmětu ošetřovatelství, kdy v databázi bylo 

nalezeno celkem 278 882 výsledků. Po zadání specifikujících faktorů (publikace vydaná v českém 

jazyce, rok vydání od 2009–2019) jsem dospěla k 14059 výsledkům. 

Po odstranění sborníkových příspěvků zbylo padesát šest časopiseckých studií a šedesát sedm 

monografií. Do finální části analýzy bylo zařazeno sto dvacet tři publikací, které jsem následně 

kategorizovala do pěti oblastí na základě tematického zaměření publikací:  

1. ošetřovatelství v klinických oborech (64 publikací); 

2. teorie ošetřovatelství (33 publikací); 

3. edukace pacientů (3 publikace); 

4. vzdělávání sester (3 publikace); 

5. jiná specifická témata (19 publikací). 

Výčet témat dokládá, že počet odborných publikací zabývajících se tematikou ošetřovatelského 

vzdělávání je zanedbatelný. A to i přesto, že s narůstajícími kompetencemi sester, které jsou v 

ČR deklarovány vyhláškou č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných 

odborných pracovníků, se stále zvyšují požadavky na znalosti, dovednosti, přesnost rozhodování 

a na rozvoj profesních postojů sester. S ohledem na výše uvedené je ve vzdělávání sester nutné 

neustále revidovat obsahy, cíle, formy a metody výuky a využívané didaktické prostředky. 

Vyučování a učení studentů vyššímu stupni myšlení, jako syntetizování znalostí a jejich aplikace 

při rozhodování v klinickém prostředí vyvolává potřebu využívání (mimo tradičních výukových 

metod) moderních vyučovacích metod ve vzdělávání sester. Všemi zmíněnými aspekty 

ošetřovatelského vzdělávání se zabývá především didaktika ošetřovatelství. 

1.5 Charakteristika navazujícího magisterského programu Intenzivní péče 

Výzkum představený v této práci byl realizován na Lékařské fakultě MU na datech získaných 

od studujících programu Intenzivní péče. Navazující magisterské studium programu Intenzivní 

péče v prezenční formě studia bylo zahájeno na Lékařské fakultě Masarykovy univerzity v 

akademickém roce 2011/2012 v rámci studijního programu 3545 T Specializace ve zdravotnictví. 

Relevance programu je podmíněna rovněž velkým počtem lůžek akutní péče. K 31. 12. 2017 

 

9 Národní registrující bibliografie, která zachycuje veškeré odborné písemnictví z oborů lékařství, biomedicíny a 
zdravotnictví vydávané na území České republiky. Tato databáze je online zpřístupněna v portálu Medvik. 
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bylo v ČR evidováno celkem 77 578 lůžek. Z toho akutní lůžková péče intenzivní zahrnovala 

5519 lůžek a akutní lůžková péče standardní 42 580 lůžek, tzn. pro akutní lůžkovou péči je 

celkem vyhrazeno 48 363 lůžek (Zdravotní péče ČR: Lůžkový fond 2017). Sestry pracující v 

těchto oborech musí disponovat potřebnými teoretickými a praktickými znalostmi a 

kompetencemi pro jednotlivé specializace zdravotnických pracovníků, danými příslušnými 

vyhláškami (dříve 424/2004 Sb., kterou byly stanoveny činnosti zdravotnických pracovníků a 

jiných odborných pracovníků, nyní 55/ 2011 Sb.). Dalším dokumentem stanovujícím vzdělávací 

obsah Vzdělávací program specializačního vzdělávání pro nelékařské zdravotnické pracovníky 

ošetřený Nařízením vlády č. 31/2010 Sb. v oboru intenzivní péče. Tento předpis byl v roce 2020 

aktualizován, nicméně dosud platné akreditační spisy odpovídají dřívější právní úpravě (věstník 

MZ č. 5/2020).  

Akreditace studijního programu intenzivní péče vyvstala z potřeby vzdělávat sestry v oboru 

intenzivní medicíny, která klade velké požadavky na sestry v oblasti inovací zdravotnické 

techniky, nových léčebných a postupech. Studium programu intenzivní péče je určeno pro 

absolventy bakalářských programů všeobecná sestra, které pracují/nebo budou pracovat na 

anesteziologicko-resuscitačních odděleních, jednotkách intenzivní péče, dialyzačních 

střediscích nebo na odděleních urgentního přijmu a v přednemocniční neodkladné péči, 

ambulancích bolesti. Studium trvá v denní formě dva roky. Studující absolvovali celkem šedesát 

dva povinných předmětů vedených formou přednášek, seminářů a cvičení. Praxe probíhala na 

akreditovaných zdravotnických zařízeních a zdravotnických záchranných službách. Studující 

denní formy studia absolvovali celkem 1132 hodin teoretické výuky a 760 hodin praktické 

výuky. Studenti kombinované formy studia absolvovali výrazně menší objem přímé výuky: 

v případě praktické výuky se jedná o dvě stě osmdesát hodin výuky.  

1.5.1 Shrnutí kapitoly 

Profesionálové jako jsou sestry, porodní asistentky a další zdravotničtí pracovníci jsou 

v každodenní praxi nuceni získávat nové informace z různých vědních oborů, které musí 

následně kriticky zhodnotit a poté je přenést do praxe. Vzdělavatelé, kteří ve studijních 

programech připravují sestry, musí současně využívat vhodné pedagogické přístupy, aby 

připravili absolventy/tky s patřičnými znalostmi, hodnotami a dovednostmi, které budou 

schopny čelit výzvám vyplývajícím z klinické praxe. 

Ošetřovatelství je v ČR poměrně mladým oborem, neboť vysokoškolské pregraduální 

vzdělávání sester se u nás výrazně rozvíjí teprve od roku 2004. Modernizace medicíny  



 

   

17 

a ošetřovatelských postupů vedou k nutnosti neustále revidovat obsahy ošetřovatelského 

vzdělávání a v souvislosti s tím inovovat rovněž didaktické postupy.  

V zahraničních vědeckých publikacích se můžeme setkat s četnými návrhy, které se pokoušejí 

překonat problémy spojené se vzděláváním sester, jako např. nedostatečné propojení znalostí 

získaných v teoretické a praktické výuce. Jedním z možných řešení zmíněného problému je 

reflektivní praxe, která je v některých zemích implementována do kurikula vzdělávání sester  

a v jiných zemích je využívána alespoň při výuce klinické praxe. Jak napovídá název 

předkládané disertační práce, v tuzemském kontextu je využití reflektivní praxe ve 

vysokoškolské výuce ošetřovatelství spojené s řadou otázek. Chybí práce, která by s oporou o 

výzkumně ověřená data detailně popsala příležitosti, přínosy a úskalí spojené s implementací 

reflektivní praxe do vysokoškolské výuky ošetřovatelství. Jde především o to, že ačkoli četné 

zahraniční výzkumy naznačují, že reflektivní praxe je v mnoha ohledech přínosná, neprokázalo 

se, že deklarované přínosy jsou snadno aplikovatelné v tuzemském kontextu. Ambicí práce je 

tuto mezeru v poznání zaplnit.  
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2 Vzdělávání sester založené na reflexi: filozofická východiska 

a teoretické pozadí 

Kapitola je věnována filozofickým východiskům a psychologickým teoriím stojícím v pozadí 

didaktických přístupů založených na využívání reflexe a reflektivní praxe. Ve světle teoretického 

pozadí je následně pro potřeby následného výzkumu definována reflexe a reflektivní praxe 

včetně nejčastěji užívaných modelů reflexe. V závěru kapitoly je rozpracován vztah reflektivní 

praxe k supervizi a mentoringu reprezentujícími konkurenční/další možné přístupy ve 

vzdělávání sester.  

2.1 Filozofická východiska 

Klíčový filozofický problém, který zastřešuje tuto práci, je vztah teorie a praxe, který utváří 

především úloha zkušenosti v lidském poznání. Zatímco v odborné literatuře je nejčastěji 

zmiňován pragmatismus jako základní filozofický směr podpírající vzdělávací přístupy založené 

na reflexi, odpovědi na zmíněná filozofická tázání je možné dohledat již v antice u Hérakleita.10  

Všechno dění dle Hérakleita řídí řeč „logos“ obsahující zákonitosti, jimiž se mají myslitelé řídit. 

Celistvost světa je vytvářena střetem protikladů; toto střetávání utváří společnou jednotu. Dojde-

li ke klidu, ke smíru nastane smrt. Kontinuální napětí udržuje vše při životě. (Störig, 1993, 102–

104). Na Hérakleita myšlenkově navázal Platón. Platónský dialog založený na dialektickém 

způsobu vedení rozhovoru mezi dvěma a více zúčastněnými má zásadní význam pro poznání. 

Ne každý dialog musí dojít konce, rozuzlení problému. Někdy se nedobereme konsensu, což 

podle Platona svědčí o hlubokém poznání, že naše lidské myšlení je vždycky rozpolceno  

a zůstává v zajetí protikladů. Dialektika je umění proniknout společným hledáním v rozhovoru 

k tomu, co je všeobecně platné. Dialektické myšlení jednak stoupá od jednotlivého  

k všeobecnému, od podmíněného k nepodmíněnému, jednak sestupuje všemi mezičleny od 

všeobecného k jednotlivému. Platón kritizoval každodenní zkušenost, jeho koncept vědění 

směřoval k otázce po podstatě idejí. Jeho žák Aristotelés uvažoval o poznání (έπιστήμη; 

epistémé) jako o souboru abstraktních, objektivních a propozičních znalostí. Jedná se  

o ekvivalent vědeckého porozumění, jehož základem je konceptuální myšlení, které má obecnou 

 

10 Herakleitova dialektika má dva významy: a) původní – řecký – umění dokazovat pomocí argumentu a 
protiargumentu. Znamená to „rozmlouvat“, b) moderní nauka zákon postupujícího dění se je spatřováno v rozporu 
protikladných sil, u kterých se neustále obnovuje rovnováha.  
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platnost, je univerzální. Aristotelés používal rovněž termín fronesis (φρόνησις) pro praktickou 

moudrost vycházející z perceptuální znalosti.  

V novověké filozofii Francis Bacon povýšil zkušenost na „pramen opravdového vědění“. Popsal 

nauku o „idolech“, která se zabývala přeludy a předsudky v oblasti poznání. Empirické poznání 

zaručuje návrat ke zkušenosti, dotazováním přírody samé, indukcí. Pravá zkušenost vychází 

nikoliv ze zkušenosti nejasné a zmatené, nýbrž od zkušenosti uspořádané a zažité, z ní lze 

vyvodit tvrzení a od uznaných tvrzení postupuje k novým experimentům. Obdobně Locke 

konstatoval, že veškerý obsah vědomí může pocházet z vnější nebo vnitřní zkušeností. Před 

zkušeností není ve vědomí nic. Locke hovoří o reflexi jako o vnitřní zkušenosti; jedná se o 

vjemy, které vznikají tak, že vědomí nepřijímá dojmy z vnějšího světa, ale obrací se samo k sobě 

(reflektuje) a pozoruje svoji vlastní činnost (Störig, 1993, 265–266). 

Na pojetí idejí u Locka navázal Kant, když razil pojem „transcendentální reflexe“, která vychází 

z empirie, z prožitého, tzn. ze zkušeností. Dále Kant říká, že naše poznání začíná zkušeností, ale 

všechno z ní nevychází a pátral po nadsmyslových transcendentálních předmětech. Poznávací 

subjekt má poznatky, které jsou apriorní (čas a prostor) která formují počitky a vjemy. Ty pak 

projdou kategoriální syntézou v poznávací schopnosti Verstand (nižší rozumová schopnost, 

rozvažování), která pracuje spontánně a člověk si je vědom až výsledků této spontánní aktivity. 

Transcendentálním nazýval Kant veškeré poznání, které se zabývalo nikoliv předměty, ale naším 

způsobem poznání předmětů vůbec, pokud má být poznání možné a apriori (Störig, 1993, 104). 

Filozofická východiska využití reflexe ve vzdělávání lze nalézt také ve fenomenologii. 

Fenomenologie hledá metodu, která by byla zárukou poznání světa takového, jaký skutečně je. 

Husserl zdůraznil, že „fenomén je vše, co se ukazuje ve zkušenosti. Přitom může jít o vnější 

zkušenost (domy, auta, stromy) a o vnitřní zkušenost, v níž reflexivně vnímáme to, co se děje v 

nás (přání, úzkosti, vjemy, úsudky)“ (Anzenbacher, 2020, 133).  

Pragmatismus považuje poznání, a tedy i učení vždy za jednání (konkrétní, když vykonáváme 

určitou činnost, nebo abstraktní, když tuto činnost rozvíjíme pomocí mentálních představ a 

mentálních operací). Pragmatismus stojí na tezi, že morální hodnoty a normy vznikají podle 

subjektivních zájmů jedince, pro kterého nejvyšší hodnotu představuje užitečnost, hodnota a 

úspěšnost. Z hlediska praktických důsledků v procesu poznání se proti intelektu dostává na 

přední místo zkušenost. Dewey patrně jako první zdůraznil, že myšlení je nástrojem jednání. 

Myšlenky mají pouze instrumentální hodnotu. Proto se pro jeho filozofii užívá označení 

instrumentalismus. Cílem života je postupný proces zdokonalování, zrání a zušlechťování. 

Dewey chápe reflexi jako: „ohlédnutí se zpět přes to, co se stalo, tak aby byla extrahována síť 
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významů, která je základním kapitálem inteligentního jednání pro další zkušenosti“ a dále 

zmiňuje, že „reflexe neznamená prostý sled idejí, ale následek konsekutivního uspořádání, 

v němž každá idea předurčuje tu následující jako svůj vlastní výsledek, kdyžto každý výsledek 

naopak spočívá na těch, které mu předcházejí, nebo k nim odkazuje“ (Dewey, 1938, 110). 

Reflexivita se stala významnou také pro pragmatickou epistemologii, neboť umožnila autorům 

vysvětlit že: „porozumění dosažené skrze kritickou reflexi je konstruováno na základě dialogu 

s daty než na základě prostého přijetí těchto dat“ (Freshwater & Avis, 2004, 9).  

V návaznosti na pragmatickou filozofii Šíp (2019, 81) kritizuje soudobou filozofii výchovy za 

to, že převzala do svého sociálního nevědomí předvědeckou představu antiky a scholastiky, v níž 

jsou lidé ponořeni do dvou paralelních praxí. Do praxe teoretického nahlížení pravdy a praxe 

praktického jednání – do praxe nepraktické inteligence a do praxe neinteligentní praxe. Šíp výše 

zmíněné dále rozvádí: „Toto bojové napětí vládne v pedagogice dodnes. Je zdrojem jak výše 

uvedené ideje „neutrálního popisu“ na jedné straně, tak i na straně druhé zdrojem programové 

neteoretičnosti „reflektujících praktiků“. Tento boj má své velké oběti. Prakticisté se dívají se 

skepsí na všechny představitele teoretických přístupů. Teoreticisté se dívají se skepsí na všechny 

typy reflexe.“ (Šíp, 2019, 86) „Má-li pedagogika obhájit status vědecké disciplíny i v době 

nástupu pozdě moderního slohu myšlení a jednání, musí tuto skutečnost vzít vážně. Musí 

například začít považovat teorii za ověřenou nikoli tehdy, když je formálně ověřena metodologie 

výzkumu, ale teprve tehdy, až je tato teorie vyzkoušena v praxi a vede k cílům, které jsme měli 

na mysli, když jsme teorii formulovali.“ (srov. Šíp, 2015, 681–684). 

2.2 Pedagogicko-psychologické teorie podporující reflektivní učení 

Existuje mnoho teorií učení podpírajících reflektivní učení. Jedná se především o zkušenostní 

učení (experiential learning), situované učení (situated learning), kooperativní učení, učení ve 

společenstvích praktiků (learning in communities of practice), autoregulované učení, tacitní 

učení (tacit learning): implicitní znalosti a zručnosti, které není jednoduché vysvětlit; 

existenciální učení (existential learning): učení se z existence a vyvozování smyslu bytí; 

psychoanalytické učení (psychoanalytic learning), zabývající se dynamikou vědomí a nevědomí; 

modifikace vlastností (trait modification): rozvoj osobnostních charakteristik. Většina těchto 

teorií byla vyvinuta z behaviorálních, kognitivistických a humanistických učebních teorií 

(Gopee, 2011, 66–67; Kaufman & Mann, 2014).  

Behaviorální teorie učení 

Jak uvádí Olson a Hergenhahn (2016, 49–114), zakladatelem behaviorismu byl ve dvacátých 

letech minulého století J. B. Watson. Behaviorismus je směr, který se zaměřuje na pozorovatelné 
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jevy/chování, zejména na učení podmiňováním. Cílem bylo učinit psychologii vědeckou a 

empirickou. Behaviorální teorie učení jsou založené na chování lidí. Mezi první autory tohoto 

směru lze zařadit E. L. Thorndika, který dokázal nezbytnost automatizace určitých operací 

mechanickým opakováním, při nichž se vytváří podmínky pro efektivní učení vyššího řádu 

(řešení problémů). Jeho teorie je nazývaná konekcionismus, neboť za podstatou podmiňování 

bylo vytváření spojů mezi stimulem a odpovědí.  

Thorndike zavedl pojem instrumentálního učení: učení se pokusem a omylem. Pokud první krok 

nevede k řešení problému, zkoušíme jiné možnosti, dokud nenalezneme správné řešení. 

Představitelem tzv. radikálního behavioralismu byl B. F. Skinner, který identifikoval dva druhy 

chování: jednak chování, které je vyvolané známým stimulem a jednak operantní chování, které 

není vyvolané známým stimulem, ale je jednoduše vychází z organismu (je spontánní).  

Skinner a Thorndike se zajímali o aplikaci svých teorií učení do procesu vzdělávání. Skinner 

zdůrazňoval, že pro učební proces je efektivnější, když a) jsou informace prezentovány 

v menších krocích; b) studenti dostanou rychlou zpětnou vazbu ohledně správnosti jejich učení; 

c) studenti jsou schopni učit se vlastním tempem. Skinner zavedl termín operantní podmiňování, 

kdy pravděpodobnost výskytu spontánního chování je ovlivněna jeho výsledkem/důsledkem. 

Náhodné operantní akce vedoucí k žádoucímu výsledku jsou následně upevňovány.  

Gopee (2011, 67) dokládá, že behaviorální teorie učení mohou být aplikované do vzdělávacích 

programů zdravotnických oborů. Například, operantní podmiňování lze efektivně využít, když 

studenti se slabým prospěchem mohou dosáhnout vyšší úrovně znalostí, v případě, že jsou 

pozitivně motivováni a povzbuzováni. Celkově jsou studenti zdravotnických oborů pozitivně 

upevňováni obojím, jak pocity spojenými s dosažením žádoucích výsledků, kdy jsou schopni 

podat výkon s novými odbornými dovednostmi. A dále díky ocenění jejich mentory/supervizory, 

kteří rozpoznají jejich nové kompetence.  

Teorie sociálního učení vycházející z raných behaviorálních teorií, prostřednictvím kterých 

jedinec sleduje jednání nebo konkrétní dovednosti prováděné profesionály, a následně je 

napodobuje, se ukazují také dnes jako efektivní z hlediska profesního učení a osvojování 

profesních dovedností (Bandura, 1998). 

Kognitivní teorie učení 

Kognitivistické teorie se více zajímají o duševní procesy a způsoby, jakými lidé poznávají svět, 

zatímco behavioristé zkoumají spíše účinky vlivu prostředí na učení, a zvláště na funkční vztahy 

mezi uspořádáním pedagogického prostředí a chováním. Kognitivně psychologické teorie 

studují u žáka rozvoj takových kognitivních procesů, jako jsou usuzování, analýza, řešení 
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problémů, vytváření reprezentací, prekonceptů, mentálních obrazů atd. Základy těchto 

poznávacích teorií často nacházíme ve výzkumech kognitivní psychologie, které se týkaly 

různých aspektů učení. Charakteristický je zájmem o mentální reprezentace a utváření pojmů a 

o myšlení vůbec. Poznávací procesy tvoří myšlení, zapamatování, vybavování, představivost, 

myšlení, zpracování slovní a neverbální informace (Štech, 2009, 225). Kognitivisté 

zdůrazňovali, že poznávací procesy a osobnostní prvky se neomezují jen na vědecké poznání, 

ale využívají je též jedinci v každodenním životě, k řešení problémů apod. (Čáp, 2001, 139). 

Kognitivní teorie učení se nejprve zakládaly na experimentech prováděných na zvířatech. Piaget 

(1962), Ausubel (1977) a další autoři rozvinuli teorii asimilace, která chápe učení jako vnitřní 

záměrnou akci rozvíjející myšlení, vnímání, zpracování informací a paměti. Ausubelova teorie 

asimilace odkazuje na aktivizaci relevantních znalostí, které již student má, aby mohl začlenit 

nové znalosti do již vzniklých mentálních struktur. Jedná se o učení spočívající v provádění 

praktických aktivit následovaných reflexí. L. S. Vygotskij (1978) popsal tzv. zónu nejbližšího a 

aktuálního vývoje, kdy prostřednictvím kladení vyšších požadavků na učící se jedince můžeme 

psychický vývoj dětí urychlit.  

Dalším z důležitých směrů kognitivismu se stala gestaltová teorie učení. Z hlediska využití v 

ošetřovatelském vzdělávání je důležité zmínit, že gestaltové teorie učení zahrnují učení založené 

na vhledu či porozumění a umožňují náhled na celek obrazu. K porozumění dochází 

prostřednictvím „aha“ jevu a řešení problémů, nebo pochopení, jak jednotlivé části zapadají do 

celku. Gestaltová teorie může být využita v profesních vzdělávacích programech strukturováním 

učení tak, že studující opakovaně řeší problémové situace, a skrze skupinové diskuse, 

analyzování myšlenek a metodou pokusu a omylu, získávají hlubší vhled. Tento proces mohou 

dále podporovat skupinové diskuse, autonomní učení i kooperativní učení. 

Bruner (1960; česky 1965) přišel s teorií učení založenou na situacích, které jsou vymyšlené tak, 

aby student mohl objevit principy a zásadní techniky sám. To umožňuje použít minulé 

zkušenosti a existující znalosti k formování hlubšího porozumění. Např. student, který je 

svědkem toho, jak se pacientovi s astmatem uleví od dušnosti po aplikaci inhalace, získá hlubší 

porozumění specifickým reakcím bronchiolů a alveolů v oblasti přenosu kyslíku, které znal 

z knih a přednášek.  

Ausubel (1977) zdůrazňoval, že nejdůležitějším faktorem ovlivňujícím učení je to, co již jedinec 

zná. Kognitivní teorie učení rozvíjí učení zapojením a kontinuálním využíváním předešlých 

znalostí a klinických dovedností, které již student získal dříve. Součástí reflektivního učení je 

zkušenostní učení. Jedná se o aktivní osvojování znalostí, dovedností a postojů ve vztahu k sobě 
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samému a ke svému prostředí, pomocí vlastního pozorování a řešení situací skrze jejich 

systematické promýšlení. (Re)konstruování významů ze zkušenosti lze v obecné rovině chápat 

jako proces učení ze zkušenosti.  

Kolb (1984) na základě myšlenek výše zmíněných autorů definoval koncept zkušenostního učení. 

Učení ze zkušenosti nelze dle Kolba (1984, 31) redukovat na kognitivní rovinu, neboť vedle 

kognitivní roviny (myšlení) je nutné brát v potaz také aspekt konativní (jednání) a afektivní 

(prožívání). Kolb (1984) tvrdil, že učení může být chápáno jak čtyřstupňový učební cyklus, který 

vyžaduje rozpoznání bezprostřední, konkrétní zkušenosti nebo události jako základu pro pozorování 

a reflexi. Tato forma učení je široce využívána ve všeobecném a odborném vzdělávání. Jedince při 

učení podporuje využití situací nebo kritických incidentů, které prožili. Ty analyzují s využitím 

odborných publikací a zaznamenávají je systematicky do svých portfolií. Kolbův učební cyklus se 

skládá ze čtyř fází. Na základě prvotní zkušenosti/incidentu, která je retrospektivně analyzována, 

dochází k novému učení se, poté k zobecnění a následně aplikaci nového poznání v podobných 

situacích. Kolbův učební cyklus je prezentován jako uzavřený kruh se čtyřmi fázemi. Ne každá nová 

situace/zkušenost nebo incident musí být vždy efektivní pro učení.  

Na Kolba navázali další autoři a představili další modely reflektivního učení (Boud, Keogh, & 

Walker, 1985; Gibbs, 1988; Jarvis, 1995 aj.). Zmiňované modely mimo jiné připouštějí, že na 

jedné straně existují situace, které nevedou některé studenty k učení. Jedná se o nereflektované 

učení, které zahrnuje především mechanické učení a memorování. Na druhé straně existují 

příležitosti vedoucí k přemýšlení o prožitých situacích a učení se z nich. Reflektivní učení 

nahlíží na učení jako na výsledek systematické reflexe prožitých situací.  

Sociálně-konstruktivistické teorie učení 

Za zakladatele sociálního konstruktivismu jsou považováni Berger a Luckmann (1966; česky 

1999), jež zdůrazňují, že utváření jakýchkoli významů probíhá ve vztazích. Konstruktivismus 

ukazoval, jak jednotlivci či společnost konstruují nové myšlenky, představy, koncepty a teorie. 

Konstruktivismus je založený na předpokladu, že reflektováním našich zkušeností, 

konstruujeme naše vlastní jedinečné porozumění učení, a pátráme po významu námi 

konstruovaných představ a modelů reality. Přestože je reflexe mentální proces, je reflexe 

současně determinována sociální interakcí a v širším kontextu celkově prostředím, ve kterém je 

reflektující člověk situován (srov. např. Boud, Cohen, & Walker, 1993).  

Humanistické teorie učení 

Humanistické teorie učení kritizují ostatní teorie učení, že neberou v potaz pocity, postoje  

a hodnoty, a tím přehlížejí holistické perspektivy. Humanistické učební teorie nezahrnují učení 
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na úrovni osvojování znalostí: jejich zdrojem by měly být především knihy a dalších studijní 

materiály. Nejvíce času by učící se jedinci měli trávit experimentálními učebními aktivitami, 

které zahrnují myšlení, a tím zahrnují také rozvoj hodnot, postojů a pocitů. Humanistické teorie 

učení mají základ v psychoterapii (např. v dílech Adlera, Junga, Fromma aj.) a ve vývojové 

psychologii (Piageta, Wallon a další). Za hlavního zakladatele humanistické psychologie je 

považován Maslow, který názorně zobrazil hierarchii lidských potřeb (Čáp, 2001, 133). Dalším 

představitelem humanistické psychologie byl Rogers, který věřil, že pokud student uzná přínos 

probíraného učiva pro něj za důležitý (což vede k rozvoji jeho vlastního „já“), pak se učí lépe. 

Rogers (2001) tvrdil, že nejvyšší autoritou je zkušenost a definoval základní charakteristiky 

zkušenostního učení – osobní angažovanost a činnost (fyzická nebo duševní).  

2.2.1 Shrnutí kapitoly 

Vzdělávání sester založené na reflexi vychází z konstruktivistických teorií učení, neboť 

Deweyho (pragmatická) filozofie je patrně nejvíce v souladu s východisky konstruktivismu 

(Reich, 2009). Je nicméně možné poukázat na vlivy dalších teorií učení, zejména behaviorismu 

a humanistické teorie. Vzdělávání založené na reflexi představuje doplněk či obohacení 

transmisivní a esencialistické pedagogiky, která klade důraz na fakta a jejich zapamatování. 

Studenti jsou chápáni jako subjekty, kteří aktivně konstruují porozumění ze zkušeností, za 

použití již existujících kognitivních rámců. Schön (1983) uvádí, že hlavním bodem reflexe je 

zkušenost, ale spouštěčem procesu reflexe je často vyprovokování emoční odpovědi. 

Ošetřovatelské vzdělávání by mělo obsahovat takové učební situace, ve kterých si studenti 

nejprve zformulují své představy o profesním jednání a následně si v praxi ověřují jejich 

použitelnost. A nakonec by mělo dojít k jejich potvrzení nebo re-konstrukci. Reflektivně 

orientovaná výuka je založena na získávání nových zkušeností, jejich porovnávání se 

zkušenostmi starými a organickém začleňování do vlastních mentálních struktur. Stejně jako děti 

si již v předškolním věku tvoří vlastní obrazy o světě, ostatních lidech i sobě samém, studenti si 

obdobně utvářejí své vlastní profesní sebepojetí (Pravdová, 2014).  

Profesní sebepojetí se konstruuje z individuálních zkušeností a vyvíjí se v čase. Dítě i student si 

vytvářejí tzv. naivní prekoncepty a na vše nové se dívají jejich optikou. Pokud je nová informace 

v rozporu s dosavadním pojetím světa, dítě ani student ji nemusí přijmout. Aby ji akceptovali, 

musí si jedinec vybudovat nový koncept, respektive starý naivní koncept re-konstruovat. 

Opuštění původního konceptu dělá některým lidem značné problémy. Přicházejí totiž o 

dosavadní jistoty.  
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3  Reflexe a reflektivní praxe: vymezení 

Ve světle filozofického a teoretického pozadí rozpracovaného v předchozí kapitole je v této kapitole 

definována reflexe a reflektivní praxe. Zvláštní zřetel je kladen na představení nejčastěji užívaných 

modelů reflexe, jejichž syntéza tvoří konceptuální jádro výzkumu prezentovaného v této práci. 

V závěru třetí kapitoly je rozpracován vztah reflektivní praxe k supervizi a mentoringu 

reprezentujícími konkurenční/další možné přístupy ve vzdělávání sester.  

3.1 Definice reflexe 

Někteří autoři reflexi považují za „esenciální prvek procesu učení“ (Day, 1993, 83). V odborné 

literatuře je možné dohledat různé definice reflexe a pojmů s reflexí úzce souvisejících (robustní 

přehled podávají např. Korthagen et al., 2011, 105–112). Freshwater et al. (2008, 7) upozorňují 

na skutečnost, že autoři nesdílí stejnou definici reflexe, což vede k obtížím vykonat komparaci 

napříč studiemi, geografickými hranicemi a disciplínami. Nejasné vymezení s sebou přináší 

mnohá úskalí, která znesnadňují výzkumné uchopení problematiky (například není jasné, zda 

má dovednost reflektovat nějakou souvislost se stavem pacienta).  

Výčty definic reflexe v odborné literatuře zpravidla začínají odkazy na J. Deweyho, který považuje 

reflexi za obecný přístup ke zkoumání reality okolního světa. Prostřednictvím vymezení reflexe 

Dewey (1933) usiloval o rozlišení mezi rutinním jednáním a reflektivním jednáním. Reflexe pro 

něj představuje „ohlédnutí se zpět přes to, co se stalo, tak aby byla extrahována síť významů, která 

je základním kapitálem inteligentního jednání pro další zkušenosti“ (Dewey, 1938, 110). Na jiném 

místě Dewey (1933, 84) definoval reflexi jako aktivní, trvalé a důkladné zvážení jakéhokoli 

vnitřního přesvědčení nebo poznatku, ve světle důvodů, které je podpírají a vědomí možných 

budoucích důsledků. Reflexi je tedy možné vymezit jako specifický mentální proces, jež často 

bývá přirovnáván k vyšším kognitivním operacím, přičemž reflexe (oproti jinému myšlení) 

obsahuje také element kritiky (Mezirow, 1990, 12).  

Zájem o masivnější využití reflexe ve vzdělávání vyvolalo především Schönovo dílo (1983, 

1987). V kontextu vědeckých zdravotnických znalostí Schön (1983) navrhl, že odborníci 

potřebují novou epistemologii praxe, která vysvětlí, jak se praktici stávají profesionály a jak 

rozvíjejí odborné znalosti. Základem Schönova modelu je technická racionalita vycházející 

z myšlenky, že „profesní činnosti spočívají v instrumentálním řešení problémů, zpřesněném 

aplikací vědecké teorie a vědeckých postupů.“ (Schön, 1983, 21). V této definici jsou implicitně 

obsaženy tři předpoklady: 1. teorie pomáhá jedinci, aby podával lepší výkon ve své profesi, 2. 
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tato teorie musí být založena na vědeckém přístupu, 3. vzdělavatelé by měli zvažovat, které 

teorie mají být zahrnuty do vysokoškolských programů vzdělávání.  

Model technické racionality má celou řadu kritiků i podporovatelů. Celý model prakticky 

vychází z preference epistémé, které lze chápat jako soubor abstraktních, objektivních a 

propozičních znalostí, jenž je výsledkem zobecnění velkého množství situací (tedy vědeckého 

porozumění, které má obecnou platnost), kdy znalosti, které student potřebuje, nejsou 

perceptuální (ty jsou založené na vlastní zkušenosti, a proto jsou zinterionalizované), ale 

konceptuální. Oproti tomu stojí fronésis, neboli praktická moudrost, která je oproti epistémé 

variabilní. Hlavním bodem reflexe je zkušenost, ale spouštěčem tohoto procesu je často 

vyprovokování emoční odpovědi. To může obsahovat dojem překvapení (Schön, 1987). Schön 

rozlišuje ve svém díle reflexi v akci a reflexi po akci, která může změnit naše další jednání. 

• Bengtsson (1995, 23–32) vymezil základní charakteristiku reflexe jako myšlení, 

sebereflexi, sebeporozumění a nadhled; 

• Johns (2002, 24) definoval reflexi jako „schopnost praktika uchopovat, spatřovat smysl 

a učit se skrze pracovní zkušenosti, a tím dosáhnout více žádoucí, efektivní a 

uspokojující práce;  

• Taylor (2000, 3) definuje reflexi jako „ohlížení se zpět v myšlenkách a vzpomínkách, 

v kognitivních aktech jako je myšlení, uvažování, meditace a další formy pozorného 

rozvažování za účelem pochopení jejich smyslu a realizaci kontextově přiměřených 

změn, pakliže jsou potřeba.“ 

• Freshwater et al. (2008, 6) popisují reflexi jako cestu založenou na přemýšlení o praxi, 

ať už je jakákoliv; 

• Reid (1993, 306) definuje reflexi jako „proces revize zkušenosti z praxe s cílem popsat, 

analyzovat, hodnotit, a tak informovat učení o praxi“.  

Jak ukázala Beauchampová (2006; 2015) v přehledové studii padesáti pěti definic reflexe, definice 

reflexe se skládají ze tří zastřešujících kategorií – procesu, obsahu a cíle reflexe (Tab. 1). 
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Tabulka 1 Typy procesů, obsahů a cílů reflexe dle Beauchampové (2006) 

Proces reflexe Obsah reflexe Cíl reflexe 

zkoumat praxe myslet jinak nebo více jasně 

myslet a rozumět sociální znalost zdůvodnit vlastní postoj 

řešení problému zkušenost přemýšlet o vlastním jednání nebo 
rozhodnutích 

analyzovat informace změnit vlastní myšlení nebo znalost 

evaluovat teorie zlepšit vlastní jednání 

konstruovat, vyvíjet, 
transformovat 

význam zlepšit vlastní učení 

přesvědčení změnit sebe nebo společnost 

self  

oblasti zájmu  

Zdroj: Svojanovský (2016, 50). 

 

Jednou z často citovaných definic reflexe, která vznikla na základě syntézy definic dosud často 

používaných, je definice Korthagena a kol.: „Reflexe je mentální proces usilující o strukturování 

nebo restrukturování určité zkušenosti, problému, nebo existujících znalostí či vhledů. Tato 

reflexe může nastat po jednání (reflexe po akci), nebo během jednání (reflexe v akci)“ 

(Korthagen et al., 2011, 80). 

V reakci na Schönovu teorii Korthagen (1998) podotýká, že přenos konceptuálních znalostí by neměl 

být cílem vzdělávání, ale vzdělávání by mělo být zacíleno na explicitní vyjádření implicitních 

znalostí. Na základě letitých zkušeností s reflexí ve výuce učitelů navrhl model ALACT: jednání – 

zpětný pohled na jednání – uvědomění si aspektů – vytvoření alternativních postupů jednání – znovu 

jednání. Korthagenův model reflexe dosud v sesterském vzdělávání v tuzemsku nebyl s výjimkou 

pokusů v podobě diplomových prací aplikován (Bezděková, 2015). V zahraničí byly nicméně 

v oblasti sesterského vzdělávání již před vznikem Korthagenova modelu aplikovány svébytné 

cyklické modely reflexe (srov. obr. 1).  
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Obrázek 1 Model reflexe Atkinsové a Murphyové 

 
Zdroj: Atkins a Murphy (1993). 

 

Pro vymezení a konceptualizaci reflexe je nezbytné zaměřit se také na její další dimenze, které 

cyklické modely nejsou s to zdařile zachytit. Inspirací může být např. tzv. cibulový model (onion 

model; Korthagen, 2017), který pracuje se sedmi vzájemně propojenými úrovněmi učitelovy 

osobnosti: 1) vnější prostředí, 2) jednání, 3) kompetence, 4) přesvědčení, 5) identita, 6) mise, 7) 

nepojmenované vnitřní jádro (obr. 2). Další hloubkovou vrstvou cibulového modelu je profesní 

identita, která zahrnuje řadu komponent: sebeobraz, sebeúctu, subjektivně vnímanou zdatnost, 

profesní motivaci, subjektivní pojetí výuky nebo vnímání požadavků na učitelskou profesi. Vnitřní 

vrstvy přitom určují způsob fungování jedince na úrovni vnější vrstvy, tedy determinují učitelovo 

jednání. Model se významně dotýká morální a etické dimenze učitelství, což je přenositelné také do 

jiných profesí, ošetřovatelství nevyjímaje.  
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Obrázek 2 Korthagenův cibulový model jádrové reflexe  

 
Zdroj: Korthagen (2017, 375). 

 

V českém prostředí se reflexi dlouhodobě věnují zejména Slavík (souhrnně Slavík et al., 2020) 

a Švec (souhrnně Švec et al., 2016). Švec chápe reflexi jako vnitřní dialog, „který student vede 

sám se sebou, když zaujímá kritický odstup od svých zážitků, a snaží se je srovnávat a hodnotit“, 

navozený zvnějšku nebo vycházející z vnitřní potřeby studenta (Švec, 1996, 267).  

Předpokladem pro vnitřní dialog je vnitřní motivace studentů reflektovat, sebereflektivní 

dovednost studentů a příznivé klima. Slavík a Siňor (1993, 156) uvádí, že reflektovat znamená 

uvažovat o tom, co bylo učiněno, tj. popisovat, vysvětlovat a hodnotit (svoje) minulé jednání. 

Smyslem reflexe je dle autorů: „získat náhled na ty jevy v dosahu naší zodpovědnosti, které mají 

nezanedbatelný vliv na nás nebo na naše okolí, a proto vyžadují hodnotící diskusi a kontrolu“.  

3.2 Fáze a úrovně reflexe 

Různí autoři v minulosti vytvořili teoretické modely reflexe, které umožňují odlišit a zhodnotit 

fáze a úrovně reflexe. Boyd a Fales (1983, 101) identifikovali šest fází reflexe: pocit vnitřního 

dyskomfortu, identifikace nebo objasnění obavy, otevřenost novým informacím ze zevních a 

vnitřních zdrojů, odhodlání, vybudování vlastní spojitosti s minulostí, současností a 

budoucností, rozhodování, zda jednat v souladu s výstupem procesu reflexe.  

Mezirow (1991) definoval tři stupně reflexivity 1. nereflektování: absence reflektivního myšlení, 

2. vědomí, zhodnocení, pozorování, deskripce, evaluace plánování, hodnocení rozhodnutí; 3. 
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kritická reflexe – zahrnuje hodnocení potřeb dalšího vyučování, uvědomění si, že rutina není 

adekvátní a změna v perspektivě je potřebná. 

Argyris a Schön (1974) popsali dva stupně reflexe jako model I. a II. Schön (1987) užívá termíny 

reflection-in-action (reflexe v akci) a reflection-on-action (reflexe po akci). V prvním případě 

jedinec nevychází z teorií ani postupů, ale z aktuálních okolností. V druhém případě jedinec 

přemýšlí nad tím, co udělal, myslí zpět (Schön, 1987, 26–31). 

Van Manen (1991) rozeznává tři úrovně reflexe. Na první úrovni (technická racionalita) 

dominuje zájem dosáhnout účelnými prostředky daného cíle. Racionalita je vymezena v souladu 

s principy technologického rozvoje: hospodárnost, efektivita a efektivnost. Předchozí znalosti 

jsou aplikovány bez problematizování kontextu (škola, zdravotnické zařízení, komunita), ve 

kterém jsou aplikovány. Na druhé úrovni (praktická akce) se předpokládá, že každé rozhodnutí 

spočívá na hlubším promýšlení a hodnotovém závazku k nějakému interpretačnímu rámci. 

Reflexe na této úrovni se zabývá analýzou a objasňováním individuálních a kulturních 

zkušeností, významů, percepcí, předpokladů, předběžných úsudků a postulátů za účelem 

orientování praktického jednání. Na třetí, nejvyšší úrovni (kritická reflexe) je zásadní otázkou 

hodnota vědění, a reflexe se tedy soustřeďuje v první řadě na povahu sociálních podmínek 

nezbytných pro nastolení otázky hodnotnosti. Problematizován je jednak širší kontext 

rozhodování a jednak cíle a prostředky vedoucí k dosažení cílů. Zvažováno je více možností 

s ohledem na etické aspekty a společenské důsledky výsledného jednání. 

3.3 Reflektivní praxe 

Svojanovský (2016) na základě srovnání většího množství odborných textů týkajících se využití 

reflexe v profesní přípravě učitelů uvádí, že termíny reflexe a reflektivní praxe se často považují 

za synonyma a není jasné, jak se oba termíny liší. V návaznosti na definici reflexe rozpracovanou 

v předchozí podkapitole pro potřeby této práce definuji reflektivní praxi jako proces učení a 

rozvoje skrze získávání a hodnocení profesně vázaných zkušeností, myšlenek, pocitů, znalostí, 

dovedností a jednání v klinickém prostředí (Mezirow, 1991; Brockbank & McGill, 1998; Kim, 

1999). Van Manen (1991) uvádí, že reflektivní praktik je profesionál, jehož dovednost 

reflektovat před akcí, v průběhu akce a po akci je vedena teoretickými principy příslušného 

oboru. Freshwater et al. (2008, 1) pojímá reflektivní praxi jako svébytný přístup k výzkumu. 

Výzkumy ukazují, že reflektivní praktik bývá zdatnější v interpersonálních vztazích, dosahuje 

vyšší úrovně pracovní spokojenosti (job satisfaction), lépe popisuje, strukturuje a vyhodnocuje 

své zkušenosti a problémy, dosahuje vyšší úrovně profesní zdatnosti, tzv. self-efficacy (souhrnně 

Atkins & Schutz, 2012, 57).  



 

   

31 

Množství literatury poukazuje na využití a hodnotu reflektivní praxe ve vzdělávání (přehled viz 

Farrell, 2004; Mann, Gordon, & MacLeod, 2009). Pedagogické a ošetřovatelské vzdělávání 

často využívá reflektivní praxi, která se široce implementuje do kurikula a zakládá se zejména 

na reflektivním psaní (Chirema, 2007; Hatton & Smith, 1995; Wong et al., 1995) a reflektivním 

hodnocení (Burnard, 1995; O´Connell & Dyment, 2006).  

3.4 Dovednost reflektovat 

Erikssonová (1997, 8–13) považuje dovednost reflektovat za zásadní v práci sester. Rozvoj 

dovednosti reflektovat je cyklický a měl by se rozvíjet v souladu s individuálními schopnostmi 

a životními zkušenostmi. Dovednost reflektovat v klinické ošetřovatelské péči se považuje za 

důležitou především ve vztahu ke kvalitě ošetřovatelské péče. V tomto ohledu se jeví jako 

nezbytné přezkoumávat aspekty klinické praxe a identifikovat, co fungovalo, a to, co se dalo 

udělat jinak.  

Somerville a Keeling (2003, 42–45) upozorňují, že je třeba se zaměřit na znalosti, dovednosti a 

jednání sester a dále na požadavky ovlivňující kvalitu ošetřovatelské péče. Wong et al. (1997, 467) 

upozorňují, že sestry musí revidovat repertoár svých klinických zkušeností a znalostí předtím, než 

navrhnou jakékoli nové či inovativní opatření. V průběhu tohoto procesu by sestry měly brát 

v potaz rutinu, zvažovat a tvořit alternativy, transformovat staré cesty porozumění a stanovit nové 

perspektivy. Reflektivní praxe je jedním z významných atributů rozvoje a podpory praxe založené 

na důkazech, od které se kvalita poskytované ošetřovatelské péče bezprostředně odvíjí. Proto je 

reflektivní praxe je v odborné literatuře často spojována s praxí založenou na důkazech (k praxi 

založené na důkazech viz Mareš, 2009). Reflexe je v tomto případě využívána jako nástroj pro 

získávání platných vědecky podložených důkazů pro praxi (Mantzoukas, 2008, 221).  

Mezi dovednosti reflektovat patří: sebeuvědomění, popis, kritická analýza, syntéza a hodnocení 

(Atkins & Murphy, 1993; Atkins & Schutz, 2012), srov. tab. 2.  
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Tabulka 2 Dovednost reflektovat (upraveno a doplněno dle Atkins & Schutz, 2012) 

Dovednost Specifikace dovednosti 

Sebeuvědomění Jedinec zohledňuje: vlastní přání, hodnoty, kvality, obavy, 
limitace, motivaci, osobní cíle, vliv na jiné lidi (aspekty, které 
vidí ostatní lidé, verbální a neverbální chování), vlastní kulturní 
příslušnost a vzdělání. 

Popsat situaci Jedinec popíše: osoby, kontexty a situace bez subjektivně 
vnímaného zkreslení, dále vlastní přesvědčení a pocity 
související s danou situací, výsledek situace.  

(Kriticky) analyzovat 
situaci 

Jedinec na základě popisu situace: oddělí jednotlivé komponenty 
z celku, objeví strukturu, klade otázky vedoucí k pochopení 
základu, uvědomění, jak jednotlivé části spolu souvisí, a jak se 
ovlivňují navzájem. Kritická analýza představuje hlubší dimenzi 
analýzy, protože analýza situace vede ke zvážení slabých a 
silných stránek jednotlivých částí i celku. Přívlastek kritický 
neznamená hledání chyby, ale jedná se o dovednost identifikovat 
slabé a silné stránky. Slabé stránky mohou být chápány 
nápomocně jako příležitosti ke změně.  

Syntetizovat Jedinec identifikuje: existující znalosti relevantní k dané situaci, 
výzvy a rizika, konflikty a dilemata vyplývající z konkrétní 
situace, možné odlišné perspektivy všech zúčastněných aktérů, 
navrhuje alternativní řešení situace. 

Hodnotit a rozhodovat se Jedinec identifikuje konkrétní segment situace a zhodnotí 
v průběhu akce další možné postupy s ohledem na úspěch, 
změnu, modifikaci nebo další postup akce. 

 

3.5 Možnosti rozvíjení dovednosti reflektovat 

Esterhuizen a Freshwater (2008, 106) zpracovali přehledovou studii, v níž srovnávali modely 

reflexe aplikované různými autory. Ačkoliv analyzované modely mají obdobný základ, je zde 

patrný vývoj v hloubce a komplexnosti ukazatelů, které jednotlivé modely zachycují. V oblasti 

teoretických vymezení modelů reflexe autoři nejčastěji zmiňují Gibbsův model (Gibbs, 1988), 

který usiluje o uchopení podstaty a smyslu analyzované situace a souvisejících výzev 

prostřednictvím následujících návodných otázek:  

• Co se stalo? 

• Jaké pocity jsem při tom prožíval?  

• Co dobrého a co špatného si z této situace můžu vzít?  

• Jaký smysl tato situace může mít?  
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• Co dalšího můžu udělat?  

• Pokud se do této situace dostanu znovu, co udělám jinak? 

V odborné literatuře je často zmiňován také „The What“ model strukturované reflexe Driscolla 

(2000), který rozšiřuje cyklus reflexe o další krok s otázkou „CO“, kladenou po celou dobu 

reflektivního cyklu. Otázka „CO?“ indikuje popis události, otázka „A CO?“ analyzuje událost, 

otázka „CO TEĎ?“ anticipuje další průběh události. Driscoll (2000) upozorňuje, že model „What“ 

není preskriptivní, ale poskytuje pragmaticky chápanou strukturaci otázek směřující k zacílené 

exploraci určitého fenoménu ve všech fázích reflektivního cyklu. 

Johns (1995) vytvořil model reflexe, který zajištuje holistický přístup v klinické praxi 

prostřednictvím kladení těchto otázek:  

• Kdo je ta osoba? 

• Jaká zdravotní událost ho přivedla do nemocnice? 

• Jak se musí tato osoba cítit?  

• Jak tato událost postihla jejich běžný životní obraz a role? 

• Jaké pocity ve mně tato osoba vyvolala?  

• Jak je možné této osobě pomoci? 

• Co důležitého můžu udělat pro tuto osobu, aby se cítila v nemocnici pohodlně? 

• Jakou podporu má tato osoba v životě?  

• Jak vidí tato osoba budoucnost sebe i ostatních? 

Johns později (2002) navrhl rozpracovaný model strukturované reflexe včetně konkrétních 

pokynů a otázek: 

• Přines si svou mysl domů.  

• Popiš zkušenost, která se jeví být signifikantní. 

• Jaký problém se zdá být podstatný, abys mu věnoval pozornost? 

• Jak jsem se cítil a co to způsobilo? 

• Čeho jsem se snažil dosáhnout? 

• Zareagoval jsem efektivně v souladu s mými hodnotami? 

• Jaké byly podmínky mého jednání s pacienty, ostatními a mnou? 

• Jak se cítili ostatní? 

• Co způsobilo, že se tak cítili? 

• Jaké faktory ovlivnily to, jak jsem se cítil, myslel a jednal? 

• Jaké znalosti jsem použil, případně mi mohly pomoci?  
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• Do jaké míry jsem jednal co nejlépe?  

• Jak tato situace souvisí s mými předchozími zkušenostmi? 

• Jak můžu zareagovat více efektivně, pokud tato situace nastane znovu?  

• Jaké jiné podmínky a alternativy jednání pro pacienty, ostatní a mě mohou být? 

• Jak se cítím po této zkušenosti? 

• Jsem nyní schopný lépe podporovat sebe a ostatní?  

• Jsem více přístupný práci s pacienty/rodinami a ostatními zaměstnanci v pomoci 

nacházet jejich potřeby? 

Reflektivní model Stephensonové (1994, 179) tvoří série otázek, které autorka vytvořila na 

podkladě studentských zkušeností. Tyto otázky autorka vytvořila při reflexi zkušeností 

z klinické praxe, studenti hodnotili jako užitečný a náročný průvodce v práci reflektivních 

skupin: Vyber si modelovou situaci, a zeptej se sebe… 

• Jaká je moje role v této situaci? 

• Cítil jsem se příjemně nebo nepříjemně? Proč? 

• Co jsem si z tohoto jednání odnesl/a? 

• Jak jsem se já, a ostatní chovali? 

• Bylo to přiměřené? 

• Jak jsem mohl/a situaci zlepšit pro sebe, pacienta, mého mentora? 

• Co můžu změnit v budoucnosti? 

• Cítím, že jsem se naučil/a něco nového o sobě? 

• Očekával/a jsem, že se stane něco odlišného? Co a proč? 

• Změnilo to můj způsob myšlení a jak? 

• Jaké znalosti z teorie a výzkumu můžu aplikovat v této situaci? 

• Jaké okrajové problémy, např. etické, politické nebo sociální, vyplývají z této situace? 

• Co si myslím o těchto hraničních problémech? 

Výzkumy prokázaly užitečnost reflexe v oblasti faktografických znalostí, během řešení 

problémů zachycených na videu, profesního učení a nižšího počtu chyb při stanovování diagnóz 

a léčebných postupů (Mamede, Schmidt, & Penaforte, 2008; Mamede et al., 2012). Autoři 

Grealish a Smale (2011, 51–64) na základě dlouhodobého zhodnocení vývoje vzdělávání sester 

v Austrálii poukázali na výsledky různých výzkumů, které dokládají změny konceptu 

sesterského vzdělávání a poukazují na nutnost propojení zkušeností z klinické praxe a 

teoretických podkladů prostřednictvím reflektivní praxe. Tím je možné zajistit přípravu 

vzdělaných sester s rozvinutým kritickým myšlením (Grealish & Smale, 2011, 57). Je možné 
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nalézt také autory, kteří zaujímají kritický postoj k reflexi. Považují reflexi spíše za subjektivní 

proces než za objektivní, neboť hodnocení v reflexi je velmi obtížné (Russell, 2005). Někteří z 

těchto autorů tvrdí, že různé úrovně písemné reflexe nemusí nutně odpovídat skutečné 

dovednosti reflektovat (King & Kitchener, 2004). Mnoho empirických studií upozorňuje na 

časté stížnosti studentů na nedostatek času potřebného k hlubšímu přemýšlení nad reflexemi 

(souhrnně Russell, 2013). 

Z hlediska metod často užívaných pro rozvíjení reflektivních dovedností je třeba zmínit řízené 

diskuse (Dexter & Mann, 2013), nověji se využívají nejrůznější digitální nástroje: analýzy 

videopřípadů (Koole et al., 2012), elektronická portfolia apod. Zdaleka nejčastěji využívaným 

nástrojem pro hodnocení výstupů reflektivního učení je analýza reflektivního psaní, zejména 

analyzování kritických incidentů (Branch, 2010), strukturovaná reflektivní cvičení (Aronson et 

al., 2012) a narativní reflektivní psaní (Charon & Hermann, 2012).  

3.6 Konkurenční přístupy ve vzdělávání sester: mentoring a supervize 

Mentoring vychází ze snahy usnadnit absolventům škol nástup do praxe a současně je využíván 

při výuce studentů v klinickém prostředí (Smith et al., 2001). V českém pedagogickém kontextu 

se mentoringu věnují např. Píšová et al. (2011). Další z možností vyřešení problémů se 

zajištěním výuky v klinickém prostředí je podpora nového typu klinického učitele: facilitátora 

výuky, tzn. zajištění propojení teorie a praxe prostřednictvím supervize (Castledine, 2001). 

V zahraniční se můžeme setkat ještě s dalšími didaktickými strategiemi využívanými ve výuce 

ošetřovatelství. Blum a Parcells (2012) např. zkoumali přínos simulace v pregraduálním 

vzdělávání sester. Simulace vedené v laboratorním prostředí lze využít k individuální a 

skupinově sdílené reflexi, která vede ke zvýšení sebejistoty při provádění různých výkonů. 

Klinický trénink a reflexi považují zmiňovaní autoři za nejlepší vyučovací metody ve vzdělávání 

se zřetelem k bezpečnosti pacientů. Autoři upozorňují, že ročně v USA zemře 48 000 pacientů 

následkem selhání zdravotnického personálu, přičemž z celkového počtu selhávajících 

zdravotnických pracovníků tvoří sestry nejpočetnější skupinu. 

Bishopová (2006, 17) definuje supervizi jako „zamýšlenou interakci mezi dvěma a více 

profesionály, která umožňuje propojení reflexe, kritické analýzy poskytované péče tak, aby byl 

zajištěn kvalitní servis pro pacienty a well-being profesionálů v bezpečném, podporujícím a 

důvěryhodném prostředí.“ Klinická supervize může být jednoduše chápána jako flexibilní a 

dynamická struktura, která napomáhá kontinuálně zpochybňovat a poté znovu obnovovat 

klinickou praxi. Pro proces zpochybnění a znovuobnovení je fundamentální reflexe, kritická 

reflexe a reflexivita. Jinými slovy klinická supervize a reflektivní praxe jsou na sobě vzájemně 
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závislé a nerozpletitelně propojitelné prostřednictvím reflexe (Esterhuizen & Freshwater, 2008). 

Cílem klinické podpory je podporovat vlastní profesní rozvoj s cílem zlepšení práce praktika. 

Zdá se, že Bishopová (2006) navrhuje spíš oprávnění než zmocnění praktiků a současně 

vyzdvihuje vliv organizace jako celku. Dále poukazuje, že vládní zájmy týkající se auditů a praxe 

založené na důkazech by mohly odvádět pozornost od klinické supervize směrem tomu, aby se 

ujistily, že byly splněny standardy kvality poskytované péče (tzn. že by supervizi degradovaly 

pouze na kontrolu plnění standardů péče).  

Jaké je spojení mezi klinickou supervizí, reflexí a reflektivní praxí? Reflektivní praxe spočívá 

ve zdařilém propojení reflexe a klinické supervize. Kde reflexe je cyklický proces (a dovednost) 

a klinická supervize je metodou, která může být použita na podporu individuálního reflektivního 

procesu, změna nastává z tohoto kontextualizovaného analytického procesu a směřuje 

k reflektivní praxi. Driscoll (2000, 21) zdůrazňuje, že: „Ne všechna reflektivní praxe je klinickou 

supervizí, ale potencionálně všechna klinická supervize je reflektivní praxí“. Dobře podporovaná 

klinická supervize může poskytovat podněty pro reflexi umožňující individuálně identifikovat 

jejich vlastní cesty poznání. Tyto oblasti reflexe, klinické supervize a reflektivní praxe jsou 

spoutány dohromady ve společném zaměření; v tomto případě v individuálním profesním 

rozvoji. Avšak v některých případech mohou fungovat nezávisle, jelikož jednotlivec může 

zvnitřňovat prvky své profesní role do té míry, že nepotřebuje, aby se o nich aktivně a vědomě 

přemýšlelo (Benner, 1982). V opačné situaci může ten samý jedinec cítit potřebu reflektovat 

specifické situace ošetřovatelské péče a poté je zvnitřňovat. V dalších situacích může pociťovat 

potřebu facilitace klinickou supervizí za účelem analyzovat a porozumět důsledkům situace, 

především osobní reflexi a začlenění do rámce praxe a reflektivní praxe. Z tohoto úhlu pohledu 

se reflexe a klinická supervize slučuje ve výsledek, kterým je začlenění se reflektivního praktika 

do reflektivní praxe. 

Mnoho modelů klinické supervize prezentuje nebo zahrnuje prvky reflexe a reflexe praxe, jiní 

pokládají reflexi za samotný model supervize. Navíc jedna z nejčastěji využívaných definic 

klinické supervize chápe reflektivní praxi jak hlavní cíl supervize. Koncept klinické praxe je 

chápán jako metoda zlepšující praxi a získání nejlepší praxe, ale také jako potenciál pro využití 

při kontrole a pozorování.  

3.6.1 Shrnutí kapitoly 

V posledních desetiletích byla důležitost reflexe ve vysokoškolském vzdělávání sester často 

diskutována v odborné literatuře (viz přehledové studie Epp, 2008; Forneris & Peden-McAlpine, 
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2006). Většina prací vychází z díla Deweyho (1933), Kolba (1984), Schöna (1983, 1987), 

Bouda, Keoghové a Walkera (1985) a Mezirowa (1991). Ve zmíněných pracích je reflexe 

vnímána jako cyklický, opakující se proces, který přemosťuje zkušenost a učení. V literatuře se 

reflexe často ukotvuje v konstruktivistických teoriích učení a zkušenostním učení (Kolb & Fry, 

1975). Schön (1983, 1987) popsal dva typy reflexe (reflexe v akci, reflexe po akci). Reflexe 

zahrnuje proces zpětného pohledu na opatření přijatá za účelem přemýšlení o tom, zda byla akce 

účinná nebo ne. Schön uvedl, že zkušenost je hlavním předmětem reflexe, ale proces reflexe je 

často vyvolán emocionální reakcí. Vysokoškolská výuka ošetřovatelství by měla zahrnovat 

situace, které vycházejí z představ studentů o jejich profesi a tyto situace by měly být následně 

ověřovány v jejich klinické praxi. V takto nastavené výuce mají učitelé roli facilitátora. Nová 

zkušenost je propojena s dosavadními znalostmi a následně postupně začleněna do mentálních 

struktur učícího se jedince.  

Jednoznačné vymezení pojmu reflexe a reflektivní praxe je vzhledem k množství existujících 

definic obtížné. Russell (2013, 80) na základě analýzy často citovaných studií o reflexi a reflektivní 

praxi konstatuje: „zdá se, že prakticky každý článek o reflektivní praxi vychází z autorovy osobní 

perspektivy.“ Než definici reflexe operačně zpřesníme pro potřeby jejího zkoumání, vycházíme z 

definice reflexe dle Korthagena a kol. (2011, 80): „Reflexe je mentální proces usilující  

o strukturování nebo restrukturování určité zkušenosti, problému, nebo existujících znalostí či 

vhledů.“ Reflexe umožňuje sestrám v klinické praxi řešit jejich každodenní problematické situace 

prostřednictvím vědomých myšlenkových procesů. Reflektivní praxi chápeme jako institucionální 

nastavení učebního prostředí podporujícího záměrný proces zpětného ohlédnutí a přemýšlení o 

klinické situaci, který vede k hlubšímu vhledu do této situace a následné změně v praxi (srov. 

Asselin, Schwartz-Barcott, & Osterman, 2013, 905).  

V operační rovině se reflexe opírá o zkoumání dovednosti reflektovat, jež zahrnuje a) identifikaci 

problému, který u jedince vyvolal nějakou emoční reakci, b) zarámování problému do širšího 

kontextu a uvědomění si širších souvislostí, c) posouzení problému vzhledem k podobným 

situacím a minulým zkušenostem, d) vytvoření plánu jednání, které umožní v budoucnu problém 

vyřešit nebo se mu vyhnout. Dovednost reflektovat může mít více dimenzí a úrovní 

s přihlédnutím k hloubce reflexe, emočním aspektům, povaze problému, osobnímu zaujetí a 

přínosnosti u hlediska vlastního učení. V odborné literatuře je rozpracováno hodnocení reflexe 

v sumativní (Johns, 2009) a formativní podobě (Getliffe, 1996). Šíře reflexe jako konstruktu na 

jednu stranu otvírá hodně příležitostí pro výzkum, na druhou stranu jsou tyto možnosti až 

bezbřehé. Především je nutné upozornit na skutečnost, že dovednost reflektovat závisí především 
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na intelektuální kapacitě, připravenosti a ochotě se účastnit reflektivních aktivit (King & 

Kitchener, 2004).  

Cílem následujících dvou kapitol je podat přehled o výzkumech, které se v minulosti zabývaly 

reflexí ve vzdělávání, se zvláštním zřetelem ke vzdělávání všeobecných sester. 
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4 Portfolio jako podpůrný prostředek sesterského vzdělávání 

Portfolio11 je možné definovat jako strukturovaný a uspořádaný soubor prací a dalších materiálů 

shromážděný studentem za určitou dobu výuky, který poskytuje informace o procesu a 

výsledcích profesního rozvoje studenta a současně je nástrojem k hodnocení profesních 

kompetencí a k sebehodnocení a sebeřízení studenta (Spilková, 2007, 15; Oermann, 2002; 

Meister et al., 2002).  

Jedním z deklarovaných přínosů portfolií je, že umožňují zaznamenávat znalosti identifikované 

reflexí praxe, tj. zamyšlením se nad danou situací a zvážením jiných možných řešení, resp. 

alternativních cest, jak dělat věci jinak (Reed, 2015, 48; Howatson-Jones, 2013, 6). Se 

vzrůstajícím zájmem o využití sebehodnocení a seberozvoje ve vysokoškolském vzdělávání12 se 

začínají také v českém prostředí objevovat publikace věnované portfoliím (srov. Svatoš, 2006; 

Píšová, 2005, 2007; Václavík, 2014; Lukášová, 2015; Tomková, 2018).  

Píšová a Černá (2006, 13–14) upozorňují, že studující je třeba vést k reflexi a sebereflexi, aby si 

uvědomili novou zkušenost a učili se o ní přemýšlet, zhodnotit ji a navrhnout jiné alternativy 

řešení, které vedou následně k nové zkušenosti. Reflexí/sebereflexí nazýváme procesy, 

prostřednictvím kterých si studující uvědomuje vlastní jednání, názory, postoje a myšlení. Dále 

vedou i k porozumění nevědomým (podvědomým) obsahům mysli. Sebereflexi je možno chápat 

jako vnitřní dialog, který vedeme v sami se sebou. Z uvedeného vyplývá, že reflexe je jedna 

z klíčových dovedností nezbytných pro úspěšné vedení portfolií. Současně je reflexe 

prostřednictvím vedení portfolií dále rozvíjena. Portfolio může pomoci demonstrovat 

uvědomění si důležitosti plánování a potřebných možností ke splnění cílů.  

4.1 Využití portfolií v sesterském vzdělávání: teoretická východiska 

Teoretická východiska pro práci s portfolii ve vysokoškolském vzdělávání sester tvoří teoretické 

modely reflexe vytvořené Kolbem (1984) a Schönem (1983, 1987) a andragogický přístup 

navržený Knowlesem (1975), na který navázaly modely novic-expert Bennerové (1982) a 

Bondyové (1983). 

Knowles (1975) předpokládal, že učení dospělých je sebe-řízené, studentova předešlá zkušenost 

je bohatým zdrojem pro učení. V 80. letech 20. stol. se kognitivní psychologové zabývali rozdíly 

 

11 Termín portfolio pochází z italského slova „portare“, které znamená „nosit“ a „foglio“ znamená „list“. 
12 Vědci zabývající se reflexí mají k dispozici mezinárodní časopis Reflective Practice, který podporuje rozvoj teorií 
i výzkumů o reflexi a diseminuje smysl reflexe.  
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mezi kognicí a aktivitami noviců a expertů (Berliner, 1986). Hodnocení probíhalo v průběhu 

simulovaných nebo reálných situací, a to z pohledu dosahování obecných nebo oborově 

specifických kompetencí. Klíčové bylo zjištění, že kompetentní vhled neznamená expertní vhled. 

Začátečníci jsou zřídka kdy experti, ale mohou být kompetentní a musí být odlišeni od studentů. 

Existuje mnoho publikovaných hodnotících škál expertnosti. V ošetřovatelství je patrně 

nejznámější škála Bennerové (1982) rozlišující 5 stadií klinické kompetence:  

1. Novic – student/ka nemá zkušenosti s klinickými situacemi, které by měl vykonat. 

Pracuje v modu „jen mi řekni, co mám udělat a já to udělám“. 

2. Pokročilý začátečník – student/ka samostatně provádí vybrané výkony a poradí si 

s reálnými situacemi, se kterými se již setkal nebo se kterými byl seznámen mentorem.  

3. Kompetentní student – student/ka, který/a zažívá podobné profesně vázané situace po 

dobu 2–3 let. Vědomě a rozvážně plánuje cíle v dlouhodobém horizontu. Postrádá 

rychlost, flexibilitu a zručnost zkušené sestry. 

4. Zdatný student – student/ka vnímá profesně vázané situace jako celek spíše než jako 

jednotlivé součásti. Čerpá z minulých zkušenost, flexibilně se rozhoduje a rozhodování 

mu nedělá potíže. 

5. Expert – student/ka má mnoho zkušeností a nepotřebuje pracovat dle doporučení a 

příruček. Intuitivně řeší profesně vázané situace a ví, kdy situace vypadá dobře. Má 

hluboké porozumění pro většinu situací, které se mohou vyskytnout.  

Další alternativní škálou je „the Bondy performance rating scale“ (1983), která je nejčastěji 

využívaná pro hodnocení studentů ošetřovatelství. Bondyová (1983) uvádí, že hodnocení 

studujících v klinické praxi je často subjektivní a nekonzistentní. Klinické chování studujících je 

rozvíjeno reflektováním učení: psychomotorického (rozvoj dovedností), afektivního 

(profesionální socializace a rozvoj) a kognitivního (použití znalostní základny). Bondyová (1983) 

navrhla hodnotící kritéria a osm aktivit kompetentní sestry. Kritéria definují a vysvětlují chování 

studentů a výkony studujících jsou přirovnávány k úrovni standardu obecných a oborově-

specifických kompetencí, které pozoruje hodnotitel/ka. Jasné vymezení jednotlivých bodů také 

identifikuje studenty, kteří potřebují pomoci a charakter jejich podpory. Spravedlivé hodnocení 

výkonů provádí mentor/hodnotitel prostřednictvím podání validní a spolehlivé zpětné vazby.  

Výkonností úrovně dle Bondyové jsou následující (podrobněji Bondy, 1983, 379): 

1. Závislá – student/ka je nejistý, nepřesný a nezkušený. Není schopen demonstrovat 

výkony/chování. Nedostatek sebevědomí, koordinace a efektivity. Potřebuje kontinuální 

verbální a fyzické vedení; 
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2. Marginální – student/ka není úplně nepřesný, je nezkušený a nekvalifikovaný a pracuje 

pod vedením zkušenější sestry; 

3. Asistovaná; 

4. Supervidovaná; 

5. Nezávislá. 

V doméně ošetřovatelství je možné o expertnosti hovořit tehdy, pokud jsou zdařile provázány 

expertní výkony ve třech oblastech: kognitivní, psychomotorické a interpersonální (Norman et 

al., 2006, 339). V různých profesně vázaných situacích může být některá ze zmíněných oblastí 

více akcentována, žádná ale nemůže zcela ztratit svůj význam.  

4.2 Práce s portfoliem ve vysokoškolském vzdělávání 

Skrze reflektivní součást poskytují portfolia propojení mezi teorií získanou v učebnách 

s praktickým prostředím (Joyce, 2005; McCready, 2007). Reflexe umožňuje zjistit, jak můžeme 

věci dělat příště lépe, často jednoduše tak, že na situaci nahlížíme zpětně „čerstvýma očima“. 

Proto může být reflexe aktivitou vedoucí k rozvoji učení a porozumění tomu, jak můžeme zlepšit 

praxi. Reflexe proto musí být vědomá a promyšlená s cílem porozumět a učit se z klinické a 

profesionální praxe. Za pozornost stojí, že univerzity jsou dlouhodobě kritizovány za to, že 

studenty dostatečně nepřipravují v oblasti sebehodnocení, reflexe a aktivního plánování (srov. 

např. Boud, 1986).  

Mezi základní cíle práce s portfoliem patří: naučit studující dokumentovat fáze profesního 

rozvoje, podporovat individualizaci profesionalizačního procesu, podporovat autenticitu 

v profesním zrání, podporovat autonomní učení, autoregulaci, umožnit zpracovávat zážitky 

z praxe, podporovat sebereflexi aj. Současně lze portfolia využít k externímu hodnocení 

studujících. Tím portfolia mohou pomoci porozumět individuální úrovni vzdělávacího procesu 

studentům i jejich učitelům (Paulson et al., 1991, 60–61).  

Svatoš (2006) popisuje tři úrovně studentského portfolia a jeho využití: 1. monitorující úroveň, 

kdy studenti spontánně seskupují různé produkty, které mají význam především pro ně samotné; 

2. intervenčně regulační úroveň, kdy instituce určuje, co bude součástí portfolia v návaznosti na 

potřeby studentů; 3. intervenčně evaluační úroveň, kdy obsahy portfolií mohou poskytovat zpětnou 

vazbu zobecněním individuálních příběhů. Píšová a Černá (2006, 36) uvádějí, že v podpoře 

profesního rozvoje učitele a studenta učitelství lze vedle pozorování a týmového vyučování 

s následným rozborem těchto aktivit, využít např. klinické psaní ve formě reflektivního deníku 



 

   

42 

(kdy studenti zaznamenávají zkušenosti, události, významné momenty, jejich emocionální reakce 

na ně, nápady atd. Formát je libovolný, ale nutná pravidelnost a zpětná vazba).  

Zatímco někteří jedinci jsou přirozeně více pozorní než jiní, jsou to především učitelé, kteří by 

měli vytvářet příležitosti pro zacílenou reflexi. Joyce (2005) s odkazem na další výzkumy uvádí, 

že studenti nejsou ochotní věnovat se sebereflexi a převzetí zodpovědnosti za vlastní učení. Je 

důležité, aby studující dostali příležitosti k rozvoji kontroly nad svým vlastním učením, které 

přenášejí do praxe. Studenti by vždy měli být seznámeni s cílem vedení portfolií (Green, Wyllie, 

& Jackson, 2014). Student/ka „sbírá, vybírá, reflektuje a propojuje“ a současně by měl/a mít 

možnost volby, které materiály budou zahrnuty do hodnocení (Clark & Eynon, 2009).  

4.3 Doporučený obsah a struktura portfolia 

Spilková (2007, 17) uvádí, že obsah portfolia tvoří: vybrané práce (s komentářem, proč byly 

vybrány, v čem ovlivnily profesní vývoj), doklady pedagogické praxe (reflektivní deník aj.), 

autobiografický popis profesního vývoje (eseje, příběhy, profesní životopis), recenze a anotace 

odborné literatury. Reed (2015) doporučuje následující strukturu portfolia:  

• základní informace o studentovi a o tom, co student chce nebo se potřebuje naučit (účel 

portfolia, požadavky na vedení portfolia, formální vzhled tištěného portfolia, osobní 

rozvoj a stanovení cílů/plánu, zhodnocení učení za semestr); 

• klíčové dokumenty dokládající studentovo učení (hodnotící dokumenty; průběžné 

vedení záznamů, posun/zlepšování se na základě zkušeností); 

• důkazy podporující učení (rozvoj klinických zkušeností; logbook, porozumění 

profesionálním i osobním hranicím – vliv mentora aj.); 

• další relevantní materiály (hodnocení průběžné, kompletní); 

• plánování dalšího postupu – cíle. 

4.4 Hodnocení portfolií 

Portfolio je více než dokumentem poskytujícím důkazy o tom, co bylo učiněno. Je dynamickým 

záznamem růstu a profesního rozvoje. Sebehodnocení je důležitým článkem v procesu reflexe, 

ačkoliv je zřejmé, že dovednosti vedoucí k nabytí efektivního sebehodnocení se studenti musí 

naučit (Boud, 1986) a rozvoj těchto dovedností musí být zodpovědně plánován učiteli 

(Riedinger, 2006). Je třeba brát v potaz tzv. Dunning-Kruger efekt, který zjednodušeně spočívá 

v tom, že nekompetentní lidé selhávají v rozpoznávání vlastní nekompetentnosti. Zatímco 
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vysoce kompetentní osobnosti mají tendenci podceňovat svůj výkon ve srovnání s ostatními 

lidmi (Dunning et al., 2003).  

Je možné hodnotit učení studenta prostřednictvím reprezentace učení v psané, mluvené nebo 

grafické formě. Někdy jsou zkušenosti zprostředkovány, manipulovány, interpretovány, 

zjednodušovány a reorganizovány subjektivními perspektivami studentů. Toto zkreslení je 

typické také pro jiné formy učení, a proto není možné zkušenostní učení považovat za výjimečné 

nebo výlučné, za jaké je často považováno (Moon, 2006, 21). Marton a Boothová (1997) definují 

pojem externí a interní zkušenost. Externí zkušenost je, když se učíme o něčem, co je obecně 

kolem nás. Může se jednat o objekt, myšlenku, koncept, představu – cokoliv, co si chce učící se 

osvojit. Naopak vnitřní zkušenost je zkušenost, kterou si student přináší sebou do učebních 

situací ze současné kognitivní základny. Je to podstata hlavní zkušenosti (znalostí o ní, pocitů 

s ní spojenými). 

Portfolia mohou být hodnocena formativně nebo sumativně. Studenti se mají učit z formativní 

zpětné vazby dle Vygotského „zóny nejbližšího rozvoje“ (zone of proximal development), kdy 

jsou studenti a učitelé schopni spolupracovat v poskytování indikátorů nejlepšího výkonu tím, 

že studentům pomáhají porozumět a usilovat o očekávanou úroveň v dosažených výsledcích 

(Green, Wyllie, & Jackson, 2014, 7). Johnston (2004) se domnívá, že existuje hodně mezer ve 

výzkumu inovativních hodnotících metod portfolií. Pozitivistický přístup v hodnocení portfolií 

je pravděpodobně nejvíce častým přístupem, s vírou, že je možné dosáhnout shodného, ideálního 

a objektivního hodnocení portfolií, kterému se musí hodnotitelé naučit a musí vycházet z jasných 

doporučení (Johnston, 2004). Každý hodnotitel dosahuje vlastního kontextualizovaného úsudku 

prostřednictvím subjektivní interpretace (Johnston, 2004, 399).  

Validita a reliabilita hodnocení portfolií byla diskutována Joycem (2005), neboť hodnocení 

psané reflexe vyžaduje nadhled a vlastní reflektivní dovednosti. Robles a Braathen (2002, 47) 

tvrdí, že portfolio může pomoci učitelům sledovat rozvoj studentů v průběhu kurzů 

schraňováním online domácích úkolů, komentářů a poznámek učitelů včetně hodnocení 

organizace a vývoj názorů studentů. Na druhou stranu, studující mohou mít obavy z šíření jejich 

zkušeností a jejich sdílení s ostatními (Joyce, 2005, 456). Další limitací je oblast etická, 

související se zachováním mlčenlivosti při popisování zkušeností. Hodnocené portfolio také 

nemusí byt zcela autentické, protože studující mohou prezentovat to, co si myslí, že hodnotitel 

chce číst. To může vést k tomu, že hodnocení portfolií může snížit edukační hodnotu této učební 

aktivity. Z tohoto důvodu může být hodnocení portfolií chápáno jako problematické. Otázky 

k hodnocení portfolií (Moon, 2006): 
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• Proč je nutné hodnotit portfolio komplexně? 

• Jaké metody jsou používány k hodnocení? 

• Kdo portfolia hodnotí? 

• Kdy bude hodnocení dokončeno? 

• Jakou formu prezentace využijete k zpětné vazbě? 

Existuje mnoho argumentů proti hodnocení deníků a reflektivního psaní. Craig a Dillon (1983) 

uvádí, že známkování deníků může být bariérou nebo překážkou pro studenty. Nedoporučují 

známkovat pocity a osobní rozvoj jedinců (tamtéž, 377). Dále uvádí, že psaní deníků dokládá 

niterné sebevyjádření (private, self-expressive) se a reflektivní psaní může pomoci porozumět 

sám sobě (tamtéž, 373). Reflektivní psaní může být cestou pro hlubší učení se z práce, která je 

vykonávána intuitivně a dlouhodobě (tamtéž, 374).  

Moonová (2006, 108–109) považuje hodnocení reflektivního psaní za vtíravé nazírání na osobní 

rozvoj a také za velmi obtížné vzhledem k tomu, že nemůžeme najít jasná kritéria pro hodnocení. 

Přesto existují důvody, proč je nutné rozvinout prostředky k hodnocení. Studující jsou hodnoceni 

i bez udělení známky. Je možné hodnotit je: „kompetentní/ stále nekompetentní“ nebo 

„neprospěl/stále ještě neprospěl“. Problém s hodnocením je dán nejasností hodnotících kritérií, 

nedostatečně rozvinutými jasnými doporučeními pro využití hodnotících nástrojů atd.  

Moonová (2006) uvádí, že růst „strategických“ studentů je dobře dokumentován. Strategičtí 

studenti (nejedná se o všechny) se zamýšlí nad úspěchem svého studia za minimálního výkonu, 

proto nevěnují pozornost úkolům, které nejsou hodnoceny. Paulson et al. (1991, 63) považují 

hodnocení psaných záznamů/portfolia za součást hodnocení studentů, které poskytuje odlišné 

možnosti hodnocení, než jsou ty tradiční. Hodnocení portfolií nabízí sledování studentů v širším 

kontextu, riskující, rozvíjející kreativní řešení a sebehodnocení. Hodnocení je možné provádět 

za předpokladu, že jsou s tímto záměrem studenti seznámeni předem.  

Moonová (2006) uvádí, že hodnocení neznamená vždy známkování. Způsob hodnocení se odvíjí 

od zdůvodnění deníků. Deníky mohou být vedeny za účelem zlepšení reflektivní praxe, 

umožnění učení se něčeho (obsahu), podpory kritického myšlení nebo pomoci zlepšit dovednosti 

ve psaní reflexí. Reflektivní psaní, obecně míněno, podporuje některé z forem učení. Cílem 

může být zlepšení učení se (kdy kvalita reflexe je vedlejší), nebo rozvoj reflektivních dovedností. 

Jindy je kvalita reflektivního procesu doložena psaním stejně důležitá jako učební výsledky 

(Moon, 2006, 110). 
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Moonová (2006, 115) uvádí možná kritéria k hodnocení dokazující přiměřenost deníků. Kritéria 

vychází ze syntézy jiných zdrojů primárně založených na taxonomii kognitivních cílů a 

taxonomii reflektivních dovedností:  

• Délka; 

• Vzhled a čitelnost; 

• Množství položek/záznamů a jejich pravidelnost; 

• Srozumitelnost a dobré postřehy v záznamech událostí nebo problémů; 

• Důkazy rozvažování; 

• Průkaz ochoty přehodnotit své názory; 

• Upřímnost sebehodnocení; 

• Důkladnost reflexe a sebevědomí; 

• Hloubka a podrobnost záznamů; 

• Přítomnost kreativního myšlení; 

• Přítomnost kritického myšlení; 

• Oborová správnost; 

• Zastoupení vyšších kognitivních operací (syntéza, analýza, evaluace atd.); 

• Vztah mezi jednotlivými záznamy a prací ve skupině nebo teoriemi; 

• Propojení obsahu a výstupů vycházející z cílů nebo výstupů učení; 

• Otázky, které vyplynuly z reflektivního procesu, nad kterými se zamýšlíme. 

Hatton a Smith (1995) rozlišují následující kritéria pro rozpoznání důkazů reflexivity v 

reflektivním psaní: 

• deskriptivní psaní (které není považováno za důkaz reflexe). Jedná se o popis událostí 

nebo zpráv z literatury. Za deskripcí není žádná diskuse; 

• popisná reflexe (descriptive reflection), zde je popis událostí, ale jejich odůvodnění je 

psáno deskriptivním způsobem. Možnosti nebo jiné alternativy posledu na věc jsou 

diskutovány v obecné rovině; 

• dialogická reflexe; 

• kritická reflexe. 

Dalším možným nástrojem je např. analýza reflektivního psaní dle Hattona a Smitha (1995), 

kteří popsali čtyři fáze psaní: deskriptivní psaní (neospravedlňující jednání), deskriptivní reflexe 

(pokus o ospravedlnění, ale jen popisným způsobem), dialogická reflexe (demonstruje 

poodstoupení od událostí či jednání vedení rozhovoru se sebou samým – rozmýšlení se 
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s vytvořením vlastního úsudku, zvážení dalších alternativ jednání – stanovení hypotéz). Poslední 

fází je kritická reflexe zahrnující chápání situací v širším kontextu. 

4.5 Účel hodnocení portfolií 

Portfolia mohou shromažďovat úkoly zaměřené na pacienty, reflektivní prvky, projekty, studie, 

plány péče o pacienty, kazuistiky, hodnocení klinických kompetencí nebo přímé pozorování akcí 

v praxi, klinické hodnocení pacientů, konstruktivní zpětnou vazbu od ostatních, sebehodnocení aj. 

Kompetence jsou obvykle hodnoceny učiteli, mentory anebo jinými experty, se kterými studující 

v rámci klinických stáží/praxí pracují. Hodnocení může být formativní nebo sumativní. Formativní 

hodnocení není obvykle zahrnuto do formálního známkování a spíše uvádí na pravou míru učení 

se ze zkušeností. Naopak sumativní hodnocení portfolia obvykle vede k uložení hodnocení 

prospěl/neprospěl. Formativní hodnocení je průběžné, znovu hodnotící osobní růst a rozvoj. 

4.6 Typy a formy portfolií 

McCready (2007) rozlišuje dva typy portfolií: portfolio jako doklad „nejlepší praxe“ a portfolio 

jako soubor dokumentů dokládajících profesní vývoj a rozvoj jedince. První typ portfolií poskytuje 

důkazy o kompetencích sester a jejich odbornosti, a lze je použít jako dokumentaci v případě 

žádosti o zaměstnání nebo roční zhodnocení zaměstnanců. Druhá skupina portfolií obsahuje 

dokumenty umožňující sestrám monitorovat jejich progres v profesionálních a osobních cílech 

(Oermann, 2002). Portfolio může mít klasickou nebo elektronickou formu (e-portfolio).  

Součástí portfolia může být rozbor klinické praxe s využitím následujících technik:  

• klinické psaní ve formě reflektivního deníku (kdy studující zaznamenávají vlastní 

pozorování, zkušenosti, události, významné momenty, jejich emocionální reakce na ně, 

nápady atd. Formát je libovolný, ale nutná pravidelnost a zpětná vazba); 

• dotazníky (postoje, motivace, učební styly aj.); 

• strukturovaný zpětný záznam z průběhu hodiny; 

• pozorovací archy; 

• videozáznamy nebo audiozáznamy vyučovací hodiny nebo její části (studenty vnímáno 

jako jedna z nejefektivnějších reflektivních technik; 

• zprávy z akčního výzkumu. 

Všechny výše zmíněné reflektivní techniky zahrnují pozorování, rozbor a interpretaci 

pozorovaných situací a následné rozhodování.  
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4.7 Reflektivní deníky jako klíčová součást portfolia 

Důležitým předpokladem pro reflektivní praxi je, že reflexe není intuitivní proces a reflektivní 

dovednosti je třeba si postupně osvojit (Dewey, 1933; Driessen, van Tartwijk, & Dornan, 2008). 

Metoda, která se široce používá jako nástroj „operacionalizace konceptu a procesu reflexe“, je 

psaní reflektivních deníků (Steen-Lauterbach & Becker-Hentz, 2005, 31). Reflektivní deníky 

(learning journals, learning diaries, learning logs) jsou zřejmě nevíce užívanou technikou 

vhodnou k dennímu zaznamenávání událostí nebo kritických incidentů a ke zkoumání toho, co 

si studenti myslí a jak je jejich každodenní klinické zkušenosti ovlivňují (Moon, 2006). 

Reflektivní deníky umožňují studentům prozkoumat jejich myšlenky, pocity a porozumění 

situaci pacienta a zároveň si uvědomit, že objevují nová řešení pro podobné situace v 

budoucnosti (Bussard, 2014; 2015). Reflektivní deníky dále poskytují studentům příležitost klást 

otázky, reflektovat vlastní proces učení, rozvíjet sebevědomí a schopnost kritického myšlení a 

nalézat vazby mezi jejich teoretickými znalostmi a osobními zkušenostmi získanými v praxi 

(Asselin, 2011). 

4.8 Práce s reflektivními deníky: prozatímní stav poznání 

Reflektivní deníky jsou často označovány za nástroj používaný k podpoře a rozvoji reflektivních 

dovedností, které mohou zlepšit budoucí jednání. Deníky současně poskytují podněty k diskusi 

o strachu nebo úzkosti sdílením zkušeností s ostatními studenty. Deníky jsou osobní a nemusí 

být sdíleny, pokud si to reflektující student nepřeje. Deníky jsou rovněž místem pro sebe 

vysvětlení (self explanations), které lépe dává smysl z pohledu studenta zdánlivě 

nesrozumitelným fenoménům (Moon, 2006, 24). Formální psaní jako např. esejů má přesné 

hranice, deníky jsou svobodnější. Psaní deníku posiluje příznivé podmínky k učení, zefektivňuje 

proces učení. Psaní deníku zpomaluje tempo učení v kladném slova smyslu (vyžaduje čas 

k zamyšlení); zvyšuje pocit „vlastnictví učení“ – proces učení je naším duševním vlastnictvím; 

přiznává roli emocím u učení; žáci tím získávají zkušenost, jak se vypořádat se špatně 

strukturovaným učebním materiálem; podporuje metakognici, tj. učení se z vlastního studijního 

procesu (Bulman, Lathlean, & Gobbi, 2012).  

Reflektivní psaní poskytuje „intelektuální prostor“ a nelze opomenout ani další souvztažnou 

kvalitu: ticho. Kontemplativní ticho čili ticho pro rozjímání vytváří kreativní impulz pro učení a 

žití (Dawson, 2003). Alerby a Alerby (2003) zkoumají pojem ticha ve vztahu k reflexi. Dle nich 

je ticho smysluplným procesem, je podstatné se učit v tichu, s tichem a skrze něj. Je třeba v tichu 

naslouchat druhým, ale také sami sobě. Dle zkušeností pisatele disponuje ticho velmi specifickou 
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kvalitou, ke které dochází, když v místnosti jsou všichni zaměstnáni reflexivním psaním 

učebního deníku. Při této činnosti žáci, kteří si píší deník, se učí nezávisle, podporují si tím 

nezávislost myšlení, a učení jim jde lépe. Studující jsou při psaní svých deníků nuceni být 

soběstační, jelikož nemají žádnou zvláštní odpověď na žádnou otázku, i když rámcově mohou 

existovat struktury nebo otázky, na které při svém psaní reagují. Z tohoto titulu je psaní deníku 

nezávislé a deník je „majetkem“ pisatele. 

Psaní deníků dává nejvíce podnětů k učení, nejsou-li situace „přímočaré“, čili jinak řečeno 

„špatně strukturované“. Jde o problémy, které nelze popsat s vysokou mírou jistoty nebo na které 

není jednoznačná odpověď a názory odborníků se různí. King a Kitchener (2004) zjistili, že 

schopnost vypořádat se s „špatně strukturovaným materiálem závisí na úrovni znalostí a 

schopnosti chápat, že to, co víme, je postaveno na volbě toho nejrozumnějšího v daném čase. 

Naše chápání je dočasné a podléhá revizi a přehodnocování. Závěry ohledně špatně 

strukturovaného materiálu se utvářejí na základě faktů, které jsou v danou dobu nejlepší. 

Znalosti druhých mohou proto vznikat odlišně a argumentace různých osob může mít stejnou 

váhu. Pro zlepšování schopností by proto studenti měli být vystavováni výzvám a měli by 

nahlížet na problém z více úhlů nebo z různých perspektiv. Uvedený poznatek jde proti trendu, 

kdy jsou vysokoškolským studentům poskytovány materiály příliš „učesané“ nebo již hotové. 

Tímto však studentům odnímáme velmi důležitý zdroj učení. Studenti jsou proto vyzýváni psát 

deník o svých nejistotách, na které nemají okamžitou a jednoznačnou odpověď. Tímto si 

přiznávají své problémy, které by měly být vyřešeny (Moon, 2006). 

Ertmer a Newby (1996) nazírají na reflexi jako na „pojítko“ mezi metakognitivními znalostmi a 

autoregulací učení. Psaní deníku je přímo spojováno se zdokonalováním metakognice nebo je 

jeho důsledkem (McCrindle a Christensen, 1995).  

S odvoláním na klíčovou monografii Moonové (1999) lze shrnout, že výzkumy dokládají 

následující tvrzení: 

• Psaní nutí člověka, aby si udělal čas na reflexi či úvahy; 

• Psaní nutí studenty uspořádat a ujasnit si myšlenky, dát je do lineární posloupnosti, čímž 

si zlepšují své chápání; 

• Psaní nutí člověka zaměřit pozornost a soustředit se; 

• Psaní pomáhá studentům zjistit, zdali dané věci rozumí. Pokud něco neumí vysvětlit, pak 

tomu ani nerozumí; 
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• Psaní podporuje prohlubování vztahu k učení tak, že student již dopředu ví o tom, že 

dobré porozumění je pro psaní nezbytné;  

• Psaní zprávy o něčem umožňuje pisateli hovořit o daném tématu jasněji;  

• Psaním se zachycují myšlenky pro další úvahy; 

• Psaním si nastavujeme „systém feedbacku“, který poskytujeme sami sobě; 

• Psaní zaznamenává sled myšlenek a vztahuje jej k minulosti, přítomnosti i budoucnosti;  

• Proces psaní je kreativní, rozvíjí nové struktury, člověka může bavit; 

• Tempo psaní zpomaluje tempo myšlení, čímž se zvyšuje efektivita. 

Často se ukazuje, že studentské záznamy bývají velmi často deskriptivní. Učení se 

z deskriptivního psaní má nicméně odlišnou kvalitu než učení se z reflektivního psaní (Moon, 

2006, 17). Psaní je forma zpodobnění toho, co jsme se naučili, a jde o nástroj ke zlepšování 

studia. Proto je vhodné v denících klást studentům následující otázky sloužící k rozvoji 

reflektivního psaní: 

• Co se stalo/co jsi dělal? Co šlo dobře? Co se tak moc nepodařilo? 

• Máš dobré pocity z toho, co se stalo? Reflektuj celou zkušenost! 

• Co jsi ses naučil? Dává ti to smysl? 

• Jak úspěšný jsi byl? O co ses snažil? 

• Jak můžeš přenést učení do denních pracovních aktivit vzhledem k tvým výstupům a 

kompetencím? 

• Jaké budou tvé další kroky? Mění se způsob provádění věcí do budoucna? (Reed, 2015, 51). 

Ačkoliv je reflektivní na psaní nahlíženo jako na efektivní v oblasti podpory kritického myšlení 

a reflektivní praxe (McGuire et al., 2013) jsou profesionální vzdělavatelé rozpolceni v tom, jak 

nejlépe hodnotit studentské učení se reflektivní praxi (Wald et al., 2012). Problémem je 

nedostatečné porozumění potenciálu reflexe pro vlastní učení (Fisher, 2003; Wald et al., 2012). 

Nicasio (1992) připomíná, že učitelé často používají reflektivní psaní jen jako komunikační 

prostředek, nikoli jako nástroj pro zkvalitnění učení. Deník může být nejen vhodným podkladem 

pro diskusi, dialog nebo seminář, ale může také napomáhat studentům získat komplexnější obraz 

jejich zkušeností tím, že začleňuje jejich myšlenky do stávajících znalostních schémat.  
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4.9 Psaní deníků a emoce 

Při využívání deníků v učení se přiznává rovněž role emocím, které jsou považovány za složitější 

a komplexnější formu učení, neboť učení, které iniciuje sám žák celou svou osobností, tedy jak 

intelektem, tak také emocemi, bývá nejtrvanlivější a nejhlubší (Boud et al., 1985). Goleman 

(1995) spatřuje jádro problému v emoční inteligenci, která zřejmě představuje odpověď na 

všechny otázky. Emoční inteligence je podmínkou pro práci s emocemi druhých. Tento koncept 

je však příliš široký a nezaručuje rozpletení všech vztahů. Emoce se mohou projevit také 

v průběhu psaní. To, že se nacházíme v určitém specifickém emočním stavu, může reflexi 

blokovat nebo ji naopak usnadňovat. Hargreaves (1997, 12) v kontextu přípravy učitelů 

zdůraznila: „dobré vyučování není jen o tom být efektivní, rozvíjet kompetence, ovládat techniku 

a disponovat správnými znalostmi. Dobré vyučování také zahrnuje práci s emocemi. Je 

doprovázeno potěšením, vášní, kreativitou, výzvami a radostí.“ Obdobně je možné zmíněnou 

myšlenku aplikovat také na práci sester.  

4.9.1 Shrnutí kapitoly 

Dosavadní výzkumy dokazují přínosy reflektivního psaní v praxi v různých vědních oborech, 

včetně ošetřovatelství (Chong, 2009). Někteří studenti mohou dosáhnout vysokých úrovní 

reflektivních dovedností a současně jsou schopni využívat své reflektivní deníky v procesu 

učení, zatímco jiní ve svých reflektivních záznamech nepřekročí úroveň deskripce. Psaní 

reflektivních deníků je výuková a učební strategie, která je efektivní pouze v případě, že je 

vědomě využívána pro vlastní učení. Ačkoli psaní reflektivního deníku nemusí ve všech 

případech implikovat vyšší úrovně reflexe, reflektivní psaní facilitované učitelem poskytuje 

studentům příležitost rozvíjet vyšší úrovně reflektivních dovedností, neboť jsou to právě vyšší 

úrovně reflektivních dovedností, při nichž dochází k učení (Padden, 2013, 410). 

  



 

   

51 

5 Dosavadní stav poznání: ohledy a výhledy 

Kapitola podává přehled o výzkumech publikovaných v zahraničí a v Česku s cílem uvést 

problematiku reflektivní praxe a do českého ošetřovatelského vzdělávání. V souvislosti s tím 

jsem se snažila zodpovědět následující výzkumné otázky:  

1. Které modely reflektivní praxe jsou v ošetřovatelství nejčastěji využívány?  

2. Které metody a dílčí reflektivní techniky se ve výzkumech objevují nejčastěji?  

3. K jakým zjištěním v oblasti využívání reflexe a reflektivní praxe ve vysokoškolské 

výuce ošetřovatelství dosavadní výzkum dospěl? 

Před rešerší zahraniční literatury bylo nejprve nutné zpracovat přehled výzkumů, jež se věnovaly 

možnostem využití reflexe ve vzdělávání sester v Česku. Na základě podrobného hledání 

v databázi Google Scholar jsem žádný tematicky příbuzný výzkum nedohledala. K dispozici jsou 

pouze texty informující o vysokém potenciálu reflektivní praxe pro zkvalitnění výuky 

ošetřovatelství (Trešlová, 2009). Považuji za užitečné alespoň odkázat na výzkumy teoreticky 

ukotvené v konceptu supervize, který pojímá reflexi jako podpůrný nástroj supervizních setkání. 

Skřivánková (2012) zjišťovala, jak padesát devět studujících druhého a třetího ročníku oboru 

všeobecná sestra hodnotí svoji klinickou praxi, spolupráci s mentorem, jaké aspekty ovlivňují 

jejich spokojenost s praxí a jak se hodnocení praxe liší na jednotlivých odděleních. Na základě 

analýzy dotazníkových odpovědí se ukázalo, že praxi na interních odděleních studenti hodnotili 

kladněji. Studující hodnotili nejvyššími známkami dimenzi ošetřovatelská péče na oddělení, 

nejhůře pak vztah mezi mentorem a studentem. Na problémy stran pracovního prostředí a vztahů 

v prostředí klinické ošetřovatelské praxe poukazují rovněž další výzkumy rámované konceptem 

supervize (Špirudová, 2010; Zítková et al., 2016). 

Situace v oblasti pedagogiky je rozvinutější, výzkumy týkající se využívání reflexe a reflektivní 

praxe v oblasti učitelské přípravy a dalšího vzdělávání učitelů tu mají bohatou tradici. Na poli 

pedagogiky se také odehrávají četné diskusní debaty a inspirativní je také metodologická šíře 

reflexivních přístupů. Odkazuji zde proto pouze na vybrané výzkumy, neboť práce s reflexí je 

v české pedagogice natolik rozvinutá, že by zasloužila samostatnou přehledovou studii. Reflexe 

bývá využívána na základě analýzy videozáznamu výuky (Slavík & Siňor, 1993), videozáznamu 

skupinové reflexe výuky (Nehyba, Kolář, & Hak, 2011), rozhovorů (Svojanovský, 2017, 2018), 

deníkových záznamů studentů (Švec, 1996), autobiografických vzpomínek (Slavík & Čapková, 

1994), hospitací (Dytrtová & Krhutová, 2009), videohospitací (Janík et al., 2011), případně 
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kombinace více zmíněných technik (Holoubková, 2011). Shrnující přehled dosavadního stavu 

poznání poskytuje zejména monografie editovaná Švecem (2016).  

Obecně se předpokládá, že reflektivní praxe přispívá k nastolení podporujícího klinického 

prostředí, které vede ke zkvalitnění procesů vyučování a učení v ošetřovatelství (srov. např. 

English National Board for Nursing…, 2001).  

5.1 Reflexe a reflektivní praxe: výsledky přehledových studií 

Problematika reflexe a reflektivní praxe je v anglicky psané literatuře rozpracována velmi 

podrobně. Klíčovým zdrojem pro výzkumníky zabývající se využitím reflexe v různých oborech 

je časopis Reflective Practice vydávaný nakladatelstvím Taylor & Francis. Studie informující o 

výzkumných zjištěních týkajících se využití reflexe v oblasti vysokoškolské přípravy 

všeobecných sester jsou dostupné zejména v časopisech obsahujících ve svém názvu sousloví 

„nursing education“. Kromě toho je k dispozici také množství dílčích empirických výzkumů a 

přehledových monografií, jejichž samotný výčet by byl patrně bezbřehý.  

Reflexe a reflektivní praxe je aktuálně natolik rozvinutou výzkumnou oblastí, že je možné 

poznatkovou bázi vystavět na syntéze dostupných přehledových studií. S postupným rozvojem 

výzkumného pole je možné dohledat i studie syntetizující další přehledové studie. Velké množství 

empirických studií zkoumalo různé aspekty reflektivní praxe ve zdravotnickém vzdělávání.  

Cílem syntézy přehledových studií je:  

1. analyzovat empirické práce a přehledové studie využívající prvky reflexe ve 

vysokoškolském vzdělávání sester; 

2. syntetizovat zjištěné poznatky a předložit zjištěné výsledky s poukázáním na přínosy a 

limitující oblasti konkrétních reflektivních praktik. 

Na základě studia přehledových článků jsem zjistila, že v roce 2016 vydal Fragkos zastřešující 

přehledovou studii shrnující výsledky devatenácti dosud publikovaných přehledových studií 

(publikovaných v období od roku 1950 do roku 2016) věnovaných využití reflexe ve vzdělávání 

(an umbrella review). Cílem bylo zjistit, jaké definice reflexe a teoretické modely reflexe jsou 

v současné době využívány; jak empirické studie vykreslují reflektivní praxi ve zdělávání 

zdravotnických profesionálů (design a hodnocení vzdělávacích intervencí).  

Fragkos (2016) uvádí, že jednotlivé modely reflektivní praxe se zabývají především vertikální 

dimenzí reflexe spočívající v hodnocení různých úrovní reflexe: povrchové úrovně jsou více 

popisné a méně analytické než hlubší úrovně analýzy a kritické syntézy. Studie spadající do 



 

   

53 

oblasti vzdělávání budoucích lékařů a všeobecných sester se shodují, že specializované znalosti 

jsou pro profesionální praxi nezbytné. Kritická reflexe není možná bez zkoumání obsahu a 

popisu popis problému a vědomé kontroly použitých strategií řešení tohoto problému. Avšak 

také uvádějí, že vědomí sama sebe (sebereflexe) a kontinuální sebekritika (kritická reflexe) jsou 

zásadní pro trvalou profesní kompetenci.  

Gustafsson, Asp a Fagerberg (2007, 156) uvádí, že úspěšnost reflektivní praxe souvisí se 

schopností sebereflexe. Schopnost reflektovat je chápána jako naučitelná dovednost, která musí 

být vědomě rozvíjena v průběhu celého profesního života (Bulman & Schutz, 2013, 25). 

Implementace reflektivní praxe ve vysokoškolské výuce ošetřovatelství je metodicky náročnou 

záležitostí. V průběhu studia ošetřovatelství by měly být v rámci reflektivní praxe využívány 

reflektivní techniky vedoucí ke zpětnému hodnocení různých situací. Konkrétně se jedná o 

reflektivní studentské kontrakty, kritické analýzy situací, reflektivní eseje, studentské deníky, 

studentská portfolia, medailonky a psaní příběhů. Ke skupinové reflexi jsou pak využívány 

videonahrávky, kazuistiky, ohniskové skupiny aj. Vzhledem k uvedenému je nezbytné, aby 

vzdělavatelé studentů ošetřovatelství (akademičtí pracovníci a mentoři klinické praxe) disponovali 

reflektivními znalostmi a dovednostmi získanými studiem teoretických pramenů, případně 

absolvováním prakticky zaměřených přípravných kurzů.  

Četné studie zkoumaly design a zhodnocení edukačních intervencí ve vztahu k reflexi. Norrie et 

al. (2012) provedli systematickou přehledovou studii pedagogických postupů používaných 

k rozvíjení reflektivních dovedností. Výstupem byla kategorizace nejčastěji používaných 

reflektivních technik, mezi něž patřila portfolia (papírové, elektronické), reflektivní deníky, 

autobiografické záznamy příběhů (papírové/elektronické), videa, zprávy o kritických 

incidentech, eseje a seminární prezentace. Dále kategorizovali také výukové formy související 

s reflexí ve výuce: cvičení, strukturovanou podporu (použití modelů a rámců), sebereflexe 

řízenou přáteli, supervizory, mentory instruktory a spolužáky na základě kritického pozorování.  

Miraglia a Asselin (2015) se posunuly od popisu k systematizaci a zkoumaly reflexi v kontextu 

rozvoje ošetřovatelské profese. Analyzovaly sedmnáct studií a stanovily dvě výzkumné linie 

hodnotící úspěšnost reflexe jakožto vzdělávací strategie. První linie výzkumů se vztahuje k 

dosažení specifického klinického praktického cíle. Druhou linii reprezentuje vzdělávání sester 

v oblasti reflektivních dovedností. Miraglia a Asselin (2015) dále navrhly další kategorizaci použití 

reflexe jako vzdělávací strategie: reflexe zabudovaná do mnohostranných vzdělávacích programů, 

reflexe individuální vs. skupinová, reflexe strukturovaná vs. nestrukturovaná. Tuto kategorizaci 

lze kombinovat s liniemi zmíněnými výše. Strukturovaná reflexe probíhá prostřednictvím otázek 
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podporujících reflexi (reflection-guided question), které poskytují vedení a strukturu pro cvičení 

(reflexe). Naopak neřízená, nestrukturovaná reflexe využívá myšlenek účastníků spouštěných 

určitými událostmi, obvykle se jedná o klinické situace (Miraglia & Asselin, 2015). 

Mann, Gordon a MacLeod (2009) identifikovali devět studií, které se zabývaly způsobem 

hodnocení reflexe. Běžně byly srovnávány škály za účelem zjišťování jejich validity, ale také 

souvislost reflektivního myšlení s učením a porozuměním. Stejní autoři dodávají, že reflektivní 

myšlení souvisí s hloubkovým učením a porozuměním, a pokud se uskutečňuje strukturovaně, 

je naučitelné a současně měřitelné (Mann, Gordon, & MacLeod, 2009). 

Cílem přehledové studie Epp (2008) bylo popsat přínosy a bariéry využívání reflektivních 

deníků jako nástroje podporujícího rozvíjení reflektivních dovedností za účelem učení se z praxe 

a pro praxi v průběhu sesterského vzdělávání. Autorka analyzovala kvalitativní a kvantitativní 

studie z let 1992–2007 zaměřené na reflektivní psaní deníků v přípravném klinickém vzdělávání 

sester. Výzkumníci nalezli různé úrovně reflexe v reflektivních denících a vzdělavatelé sester 

dokládali, že učení studujících je výsledkem reflektivního psaní. Epp (2008) zjistila, že když 

jsou studující motivováni k vedení reflektivních deníků ve školním prostředí, vede to ke zlepšení 

výsledků jejich učení. Současně autorka upozorňuje, že dovednost reflektivního psaní se časem 

zlepšuje a tato forma psaní se považuje za naučenou dovednost, která závisí na dobrém 

facilitatorovi a důvěře. Výzkum ukázal, že studující ošetřovatelství obvykle v denících dosahují 

nižšího stupně reflexe, přestože jsou schopni vyššího. Autorka v závěru formulovala doporučení 

vyplývající z analyzovaných studií: Reflektivní dovednosti je třeba v procesu vzdělávání utvářet s 

využitím různých nástrojů a technik. Na základě přehledové studie není možné tvrdit, že samotné 

reflektivní psaní vede k plnohodnotnému učení se z praxe v sesterském vzdělávání. Výzkum ukázal, 

že psaní reflektivních deníků je nicméně potřebné pro podporu strukturování znalostí a využití 

reflektivního psaní je doporučováno jako jeden z možných nástrojů využitelných pro vzdělávání 

sester. Reflektivní psaní by proto mělo být součástí teoretických a praktických kurzů.  

S řešenou tematikou úzce souvisí také výzkumy zastřešené konceptem „učení se na pracovišti“ 

(workplace learning). Mertens et al. (2018) zpracovali systematickou přehledovou studii 

zacílenou na roli různých faktorů oblasti „učení se na pracovišti“. Nalezená výzkumná zjištění 

lze shrnout následovně: ačkoli je tematika učení se na pracovišti doménou převážně 

kvalitativních výzkumů, je možné prohlásit, že klíčovým faktorem je interpersonální učení skrze 

spolupráci. Autoři upozorňují na důležitost společenství praxí „communities of practice“, 

přičemž současně podotýkají, že vyšší zobecnitelnosti výzkumů často brání absence 

teoretických východisek. Nemnoho analyzovaných výzkumů má ambice rozvíjet sociálně 
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konstruktivistické a sociálně kognitivní učební teorie, jež současně napomáhají v interpretacích 

výzkumných zjištění.  

S ohledem na zamýšlené pojetí předkládané práce se ukázala jako klíčová přehledová studie 

Tashira et al. (2013), jejímž cílem bylo popsat důvody a teorie stojící v pozadí padesáti výzkumů 

věnovaných rozvoji reflektivních dovedností ve vzdělávání sester. Autoři identifikovali 

následující důvody legitimizující analyzované výzkumy:  

1. propast mezi teorií a praxí;  

2. nárůst požadavků a kompetencí pro výkon profese sestry;  

3. nutnost saturace vzdělávacích a učebních potřeb; 

4. odpovědnost za vzdělávání (educational responsibility).  

Analyzované studie čerpaly z definic reflexe uvedených v kanonických pracích věnovaných reflexi 

(viz dále), případně ze syntetických monografií věnovaných využití reflexe v oblasti ošetřovatelství 

(Bulman & Schutz, 2013; Freshwater et al., 2008). Přehledová studie dále odhalila, že v oblasti 

ošetřovatelství většina vzdělavatelů využívá reflektivních deníků, portfolií a narativních reflexí. 

Ústředním a zastřešujícím znakem všech analyzovaných studií byl proces učení se ze zkušeností 

postavený na cyklickém procesu zahrnující emocionální reakci, popis, vnitřní prozkoumání, kritická 

analýza, hodnocení a plánování nové akce. Výsledkem byla přeměna stávající perspektivy 

projevující se ve zlepšené komunikaci s pacienty a kolegy, profesních znalostech a dovednostech a 

také ve zlepšené kvalitě péče o pacienty. 

Pro potřeby této práce vycházím z definice reflexe Tashira et al.: „Reflexe v profesním rozvoji 

sester je aktivní proces, který spouští mezera mezi teorií a praxí a v němž studenti ošetřovatelství 

nebo sestry popisují situaci, uvědomují si svoji emocionální reakci, prozkoumávají své vnitřní 

myšlenky a pocity, a kriticky analyzují své chování a související situaci, hodnotí je, a následně 

plánují nové akce.“ (Tashiro et al., 2013, 176) 

Výzkumná zjištění 

Na základě dosud publikovaných přehledových studií je možné usuzovat na pozitivní efekty 

koncepce reflektivní praxe na znalosti sester a na kvalitu ošetřovatelské péče (srov. Mantzoukas, 

2008; Epp, 2008; Cant & Cooper, 2011, aj.). Reflektivní praxe zlepšuje profesní rozvoj studentů 

ošetřovatelství zejména v průběhu klinické praxe tím, že umožňuje hlubší porozumění a 

hodnocení významu zkušenosti v kontextu předchozích a stávajících znalostí a předpokladů (Liu 

et al., 2011). Reflektivní praxe poskytuje příležitost ke kritickému náhledu na vlastní dovednosti, 

výkon, výsledky a jednání. To následně v klinické praxi umožňuje činit informovaná rozhodnutí 
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a klinické úsudky. Začlenění reflektivní praxe do vysokoškolského vzdělávání sester dále 

poskytuje příležitost pro celoživotní učení, neboť vyšší úrovně reflexe využívají řešení 

problémů, kritické myšlení, rozhodování a komunikační schopnosti (Mann et al., 2007). 

Gustafsson a kol. (2004) zjistili, že sestry mají sklony reflektovat více situace, které považují v 

ošetřovatelském péči za ojedinělé a kritické. Sestry využívají reflexe jako nástroje pro učení, 

interpretaci klinických situací a vyrovnávání se s obtížnými pracovními situacemi. Klinické 

situace s emočním nábojem byly katalyzátorem zvyšování úrovně reflexe. 

Níže shrnuji pozitivní stránky, příležitosti a přínosy reflektivní praxe v sesterském vzdělávání. 

Vycházíme přitom ze syntézy výše zmiňovaných přehledových studií.  

• Rozvoj a podpora kritického myšlení a sebereflexe – sestry zpětně hodnotí svou práci a 

mohou zvažovat možná budoucí zlepšení a alternativní postupy řešení negativně 

vnímaných profesních situací (Gustafsson et al., 2007, 278); 

• Rozvoj profesní autonomie sester – v rámci profesní dráhy si sestry doplňují nové 

informace, sebevzdělávají se a následně reflektují praktické situace vyvstávající v 

každodenní klinické praxi; 

• Příležitost hlouběji promýšlet a zdůvodňovat přístup, pojetí, hodnoty a individuální 

přístupy k praktikování ošetřovatelství; 

• Utváření a rozvíjení explicitních nebo implicitních (tacitních) oborově specifických 

znalostí; 

• Zlepšování a hodnocení kvality ošetřovatelské péče. Reflektivní praxe může být 

využívána jako nástroj systémového plánování, neboť usnadňuje postupné pronikání do 

podstaty vykonávání sesterské profese (Eriksson, 1997, 8–13);  

• Využívání reflektivního psaní ve výuce ošetřovatelství podporuje rozvoj efektivní 

empatické interakce s pacienty (Dasgupta & Charon, 2004, 35);  

• Usnadnění propojení teoretických znalostí získaných v akademickém prostředí s 

praktickými postupy často rutinně prováděnými v klinickém prostředí (Hatlevik, 2012, 876);  

• Rozvoj schopnosti hodnotit klinický stav pacientů a dělat následná rozhodnutí 

(Mantzoukas & Jasper, 2004, 930);  

• Rozvoj a podpora praxe založené na důkazech, od které se kvalita poskytované 

ošetřovatelské péče bezprostředně odvíjí. Reflexe je využívána jako nástroj pro 

získávání platných vědecky podložených důkazů pro praxi (Mantzoukas, 2008, 214).  

V odborné literatuře se lze setkat také s kritikou reflektivní praxe ve výuce ošetřovatelství. 

Terčem kritiky je zejména chybějící robustní teoretické ukotvení konceptu reflexe. Reflexe jako 
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vágní a fluidní koncept nemůže sloužit jako zastřešující kategorie například pro stanovování 

kompetencí či profilů absolventa vysokoškolského studia. V souvislosti s reflexí jsou také 

kritizovány následující skutečnosti:  

• Degradace reflexe klinické praxe na samotnou dovednost reflektovat, ovšem bez 

propojení teoretických znalostí získaných ve výuce s problémy řešenými v praxi. 

Reflektivní praxe často stojí na mylném předpokladu, že reflektivní praktik sám od sebe 

zlepší své jednání v praxi pouze na základě vlastní schopnosti kriticky reflektovat a 

poučit se z minulé zkušenosti (Johnston, 1994); 

• Problémy spojené s hodnocením reflektivních dovedností, absence spolehlivého 

hodnotícího nástroje reflexe; 

• Nedostatečné vzdělání a nízké zkušenosti vzdělavatelů sester v oblasti práce s 

reflektivními technikami a reflexí (Bulman & Schutz, 2013, 59–64); 

• Neexistují jednoznačné důkazy potvrzující pozitivní vliv reflektivní praxe na 

propojování teoretického a praktického vědění; 

• Není jasné, nakolik se schopnost reflektovat a reflektivní praxe promítají do reálné 

kvality ošetřovatelské péče; 

• Ukazuje se, že dovednost sester reflektovat neznamená, že se reflektované skutečnosti 

projeví přímo v jejich jednání (srov. Gustafsson et al., 2007, 155). Vztah mezi dovedností 

reflektovat a jednáním v praxi je velmi komplikovaný a dosud není uspokojivě vyřešen 

(Kaasila & Lauriala, 2012); 

• Časová náročnost přípravy výukového prostředí podporujícího reflexi a současně 

chybějící důkazy o tom, že absolventi studijních programů obsahujících prvky reflexe 

jsou v různých aspektech praxe kvalitnější, než absolventi tradičně koncipovaného 

studia (Wubbels & Korthagen, 1990; Cornford, 2002);  

• Není věnována dostatečná pozornost tomu, jak jsou studenti připravováni na reflektivní 

učení a jak byli jejich vzdělavatelé připravováni na práci s reflektivním kurikulem 

(Bulman & Schutz, 2013, 9–11);  

• Celý proces reflexe může být degradován na „vyprávění příběhů“, neboť sestry 

zaznamenávají své myšlenky a pocity, bez kritické analýzy proběhlých situací (Bulman 

& Schutz, 2013, 14); 

• Nejasně stanovené cíle, kterých mají studenti dosáhnout ve vztahu k jejich hodnocení. 

Hodnocení je často zaměřeno jednostranně buď na proces reflexe, nebo na výsledky; 

• Pokud nejsou reflektivní dovednosti systematicky rozvíjeny do vyšších úrovní reflexe, 

jsou jakékoli pozitivní efekty reflektivní praxe sporné (Luttenberg & Bergen, 2008). 
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Epp (2008) uvádí, že je důležité, aby vzdělavatelé sester využívali nástroje a strategie pro 

podporující rozvoj v reflektivní praktiky. Pokud mají vzdělavatelé učitelů využívat reflexi jako 

učební metodu, musí se sami naučit strukturovat reflektivní praxi. Facilitace reflexe závisí na 

mnoha faktorech jako je skupinová dynamika, skupinová charakteristika a vyjádření interakce 

mezi skupinou a facilitátory (Murrell, 1998). V ošetřovatelském vzdělávání se používá několik 

metod zlepšujících reflektivní učení, jako je psaní reflektivních deníků nebo vedení rozhovorů 

za účelem podpory sebereflexe (Heath, 1998).  

5.2 Vstupní přehledová studie: zpřesnění tématu a hledání mezery ve 

výzkumu (research gap) 

Před realizací výzkumu, který je prezentován v následujících kapitolách, byla provedena 

literární rešerše, jejímž cílem bylo identifikovat základní poznatkovou bázi zkoumaného tématu 

a současně také odhalit místa, jež si zaslouží výzkumnou pozornost.  

Na základě prostudování literatury načerpané z literárních přehledů uvedených výše jsem se 

rozhodla pro zúžení záběru výzkumu a vytvoření přehledové studie zacílené na možnosti 

hodnocení úrovní reflexe na datech vzešlých ze studentských reflektivních deníků. Při 

současném stavu poznání již není na místě hodnotit možnosti využití reflektivních technik a 

jejich přínosů pro sebereflexi a kritickou reflexi. Těžiště výzkumu se od hodnocení efektivity 

reflektivních technik ve vztahu k výstupům učení studentů na úrovni znalostí, dovedností nebo 

reálného jednání v praxi přesouvá směrem k možnostem hodnocení reflexe a validitě hodnocení 

reflektivních dovedností (Fragkos, 2016, 12) Jako východisko ke vstupu do tématu sloužila 

metodologická doporučení pro tvorbu přehledových studií Petticrewa a Robertse (2006) a 

Mareše (2013). 

Cílem literárního přehledu bylo zmapovat teoretická východiska výzkumů a zjistit, jaké metody 

hodnocení úrovní reflexe a modely reflexe jsou nejčastěji používané v aktuálně publikovaných 

empirických článcích a jaká další doporučení výzkumníci dávají pro budoucí výzkum. Výstupem 

přehledové studie není syntéza výsledků výzkumů, neboť tyto jsou již podrobně zmapovány 

v přehledových studiích prezentovaných v předchozí kapitole. Níže jsou podrobněji rozepsány 

jednotlivé dílčí kroky. 

Kritéria hledání a jejich zdůvodnění 

Jako hlavní zdroj při hledání relevantních výzkumů jsem použila databázi Web of Science, která 

je v oblasti ošetřovatelského vzdělávání nejuznávanějším zdrojem výzkumných poznatků. 

Databáze současně pokrývá široké spektrum vysoce kvalitních periodik. Vyhledávala jsem 



 

   

59 

studie obsahující výraz „reflection“, „reflective practice“, „nursing“, „nursing education“ a 

„education“, „self“ (OR) „assessment“, „reflective journal“ (OR) „journal writing“, „portfolio“. 

Následně jsem definovala „research areas“: education educational research, nursing, health care 

sciences services, general internal medicine, public environment occupational health. 

Tato kritéria byla použita pro prohledání názvových údajů, abstraktů a klíčových slov. Studií, 

které nějakým způsobem pojednávají o využití reflexe a reflektivní praxe ve vysokoškolské 

výuce ošetřovatelství, existuje obrovské množství. Přesto je možné domnívat se, že výsledné 

analyzované práce představují jakési jádro zahraničních studií zabývajících se zkoumanou 

problematikou. 

Kritéria inkluze a exkluze 

Do přehledu byly zařazeny studie publikované v období mezi lety 2006–2015. Výzkum proběhl 

v srpnu 2016. Přehledovou studií volně navazuji na tematicky obdobně zaměřenou přehledovou 

studii Mantzoukase (2008), která zahrnuje texty publikované před rokem 2006.  

Posouzení studií za účelem jejich případného zařazení do výzkumného souboru vyžadovalo 

podrobnou analýzu jejich obsahu. Byla formulována kritéria vhodnosti jejich zařazení do 

výzkumného souboru v návaznosti na to, zda mohou či nemohou zodpovědět stanovené 

výzkumné otázky. Výsledná kritéria zařazení jsou následující: 

• Článek byl publikován v angličtině. Vycházela jsem z předpokladu, že studie 

publikované v angličtině budou mít vyšší dopad na výzkumnou komunitu než články 

publikované v jiných jazycích; 

• Studie je recenzovaná a jedná se o empirickou nebo přehledovou studii. Nevýzkumné 

publikace, jako recenze odborných knih, editorialy nebo popularizační články byly 

vyřazeny;  

• Článek je možné získat v plném znění (fulltext); 

• Článek tematicky spadá do oblasti pregraduálního vzdělávání sester; 

• V článku je explicitně uvedeno, že vychází z jednoho nebo více modelů reflektivní 

praxe; 

• V článku je konkrétní model reflektivní praxe blíže operacionalizován pro potřeby 

empiricko-výzkumného využití anebo je aplikován v praxi. 

Pro aplikaci prvních tří kritérií inkluze a exkluze jsem využila běžně dostupné bibliografické 

informace. Pokud nebylo jasné, zda studie splňuje patřičné kritérium, byla zařazena do následujícího 

kroku posouzení. Pro aplikaci dalších kritérií byl hodnocen plný text jednotlivých studií.  
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Při aplikaci prvního kroku analýzy (zadání klíčových slov, specifikaci oboru a časového rozpětí) 

bylo možné dospět k 189 výsledkům. Na základě aplikace prvního selekčního kritéria (anglický 

jazyk) se uvedený počet snížil cca. na sto třicet šest. Po aplikování kritéria č. 3 (recenzovaný 

článek) zůstalo ve výzkumném souboru sto třicet šest publikací. Po vyřazení textů, které nebyly 

dostupné v plném znění (fulltext), bylo do finální části analýzy zařazeno devadesát dva studií.  

Po prostudování abstraktů studií bylo vyřazeno celkem dvacet šest studií. Důvody vedoucí k 

vyloučení článků ze studie lze kategorizovat do čtyř oblastí. První skupinou byly články (celkem 

sedm) deskriptivního charakteru zasazené do kontextu ošetřovatelství, ale obsahově věnované 

popisu projektů realizovaných na různých univerzitách. Druhá skupina (pět článků) neměla s 

ošetřovatelským vzděláváním nic společného, jednalo se např. lékařskou oblast. Třetí skupina 

(celkem šest článků) se v teoretických východiscích téměř vůbec nevěnuje klíčovému tématu 

reflexe nebo reflektivní praxe. Další kategorie zastoupena sedmi články popisuje reflexi jako 

sekundární, kdy v některých případech spolu úzce témata souvisí (jedná se např. o supervizi v 

ošetřovatelství, oblast kritického myšlení). V jednom článku je reflexe vnímána jako zcela 

okrajové téma (emocionální inteligence u studentů ošetřovatelství).  

Po prostudování plných textů studií bylo následně vyřazeno dalších jedenáct studií. Důvodem 

byla jich marginální nebo zcela chybějící souvislost s reflexí. Celkem bylo do vstupní 

přehledové studie zahrnuto padesát pět studií.  

Identifikace dílčích komponent jednotlivých modelů reflexe 

Autoři čtyřiceti sedmi studií explicitně uváděli, že vycházeli z jednoho nebo více modelů 

reflektivní praxe. Pouze v šestnácti studiích byl nějaký model reflektivní praxe 

operacionalizován pro potřeby empiricko-výzkumného využití nebo je aplikován v praxi. Tyto 

studie byly následně využity ke zpětnému dohledání jednotlivých modelů reflektivní praxe. 

Následně byly u jednotlivých modelů reflektivní praxe identifikovány klíčové reflektivní 

subprocesy. 

K extrakci dat byl užit formulář zahrnující dílčí reflektivní subprocesy, který byl zkonstruován 

induktivním způsobem (srov. tab. 2). V případě terminologické nejednotnosti jednotlivých 

subprocesů nebo obsahových překryvů jsem pracovala s jejich významovými ekvivalenty. 

Klíčovou fází tvorby přehledu bylo nicméně mapování a utřídění hlavních zjištění a celkového 

zaměření studií, a také jejich teoretických a metodologických charakteristik. Protože cílem bylo 

přehledně představit problematiku reflexe a reflektivní praxe ve vysokoškolské výuce 

ošetřovatelství, po extrahování těchto údajů z každé studie byly studie utříděny do skupin podle 
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jejich zaměření (cíle, hlavní zjištění, celkové zaměření). O těchto aspektech analyticky a kriticky 

pojednávám ve formě narativního přehledu níže (srov. Mareš, 2013, 430). 

Původně zamýšlená kvantitativní analýza obsahu není pro prezentaci výsledků na místě, neboť 

jednotlivé modely jsou terminologicky a sémanticky natolik heterogenní, že v podstatě 

neumožňují podrobnější systematické porovnávání. Z tohoto důvodu byla pro prezentaci 

výsledků využita metoda narativní syntézy (Rodgers et al., 2009).  

Přehled nejčastěji využívaných teoretických modelů reflexe 

Tabulka 3 ukazuje, že v analyzovaných publikacích autoři nejčastěji vycházeli ze Schönova 

třístupňového rámce reflexe (Schön, 1983), Johnsova modelu strukturované reflexe (Johns, 

1995), Deweyho modelu zkušenostního učení (Dewey, 1933), modelu Bouda, Keoghové a 

Walkera (1985), Mezirowových stupňů reflexivity (Mezirow, 1990), Driscollova modelu 

strukturované reflexe (Driscoll, 2000), Gibbsova reflektivního cyklu (Gibbs, 1988), modelu 

reflexe Atkinse a Murphyové (1993) a Kolbova modelu zkušenostního učení (Kolb, 1984). 

Tabulka 3 Teoretické modely reflexe nejčastěji zastoupené v analyzovaných studiích 

Autor modelu Teoretické 
východisko 

(počet studií) 

Operacionalizace/aplikace  
(počet studií) 

Schön (1983) 26 2 
Johns (1995) 20 1 
Dewey (1933) 10 3 
Boud, Keogh, & Walker (1985) 10 0 
Mezirow (1990) 9 2 
Driscoll (2000) 9 2 

Gibbs (1988) 8 1 
Atkins & Murphy (1993) 7 1 
Kolb (1984) 6 1 
Rogers (2001) 2 0 

Pozn: Analyzováno bylo čtyřicet sedm studií. Teoretická východiska některých studií byla 

fundována více modely současně. Tabulka neobsahuje teoretické modely, které byly 

v analyzovaných studiích zmiňovány pouze jednou až dvakrát. 
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Ve světle analyzovaných studií lze do jednotlivých reflektivních subprocesů zařadit: vědomí 

emocionální nespokojenosti, identifikaci problémové situace, popis situace, kritickou analýzu 

situace, syntézu stávajícího a nového vědění a zhodnocení a inovované nahlížení situace 

(podrobněji viz tab. 4). 

Tabulka 4 Reflektivní subprocesy obsažené ve zkoumaných teoretických modelech reflexe 
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Atkins & Murphy (1993) X X X X X X 

Boud, Keogh, & Walker (1985)  X X X  X 

Dewey (1933)  X X X  X 

Driscoll (2000)   X X X X 

Gibbs (1988)  X X X X  X 

Johns (1995)   X X  X 

Kolb (1984)   X X X X 

Mezirow (1990)  X X X X X 

Schön (1983)  X X X X X 

Pozn.: X označuje, že je určitý subproces v daném modelu obsažen.  

 

Přehled témat a výzkumných přístupů 

Gustafsson a kol. (2007) zpracovali meta-studii třiceti šesti kvalitativních výzkumů a dvaceti 

sedmi teoretických studií, v níž rozdělili výzkumné přístupy používané pro zkoumání reflektivní 

praxe v oblasti ošetřovatelství do tří oblastí. Zmíněné tři oblasti jsou aplikovatelné také pro 

třídění výzkumů analyzovaných ve vstupní přehledové studii:  

1. Reflektivní praxe je zkoumána jako prostředek rozvoje individuálních kognitivních 

charakteristik sester. Reflexe umožňuje hlouběji promýšlet a zdůvodňovat přístup, 
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pojetí, hodnoty a individuální přístupy k praktikování ošetřovatelství a přispívat tak k 

rozvoji explicitních nebo implicitních (tacitních) oborově specifických znalostí;  

2. Reflektivní praxe je zkoumána jako nástroj, který umožňuje při jejím skupinovém 

využití zkvalitňovat praktikování ošetřovatelství. Na rozdíl od předchozího přístupu, kde 

je dominantní individuální dimenze, je kladen důraz na proces vykonávání sesterské 

profese a jeho zkvalitňování. Reflexe je nástrojem usnadňování, zkvalitňování a 

zlepšování ošetřovatelské péče, zejména prostřednictvím zkušenostního učení a 

postupného pronikání do podstaty vykonávání profese; 

3. Reflektivní praxe je podrobována kritické analýze, zejména s ohledem na nedostatek 

důkazů, které by dokazovaly její přínosnost, například pozorovatelnou přímo v podobě 

kvalitnější péče o pacienty. Ukazuje se například, že schopnost sester reflektovat 

neznamená, že se reflexe projeví přímo v jejich jednání. Není také jasné, nakolik se 

schopnost reflexe promítá do reálné kvality ošetřovatelské péče.  

Přehledová studie umožnila identifikovat témata, která jsou v souvislosti s reflektivní praxí 

ve výuce ošetřovatelství nejčastěji zkoumána:  

a) Využití reflexe v řešení konkrétní situace, se kterou se studující mohou v klinické 

praxi setkat. Jedná se např. o problematiku pochybení při podávání léků (Hayes et al., 

2015), sdělování špatných zpráv pacientům a příbuzným (Fieschi, Burlon & De 

Marinis, 2015) a o umírání a smrti (Liu et al., 2011; Brand & McMurray, 2009).  

b) Rozvoj reflektivních dovedností (Hatlevik, 2012), případně jejich vliv na schopnosti 

aplikovat teoretické poznatky do klinické praxe a k identifikaci problémových oblastí 

spojených s ošetřováním konkrétního pacienta (Glynn, 2012; Bradbury-Jones et al., 

2009). 

c) Příchod absolventů studia ošetřovatelství do klinické praxe včetně přípravy 

studentů na adaptační období (Forneris & Peden-McAlpine, 2007; Nairn et al., 2012; 

Brand & McMurray, 2009).  

d) Využití reflexe praxe sestrami v rámci celoživotního vzdělávání (Asselin et al., 

2013; Stewart & Rae, 2013; Cirocco, 2007). 

e) Vliv reflexe na zamýšlení se nad různými situacemi (Holmlund, Lindgren, & Athlin, 

2010; Bradbury-Jones et al., 2009; Anderson et al., 2009; Buckley et al., 2009), zvýšení 

kvality poskytované ošetřovatelské péče a zajištění bezpečnosti pacientů (Baid & 

Hargreaves, 2015; Naber, Hall, & Schadler, 2014), vliv reflexe profesní rozvoj 

(Holmlund et al., 2010; Lindgren, & Athlin, 2010), vliv reflexe na poskytování 
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empatické péče pacientům (Adamson & Dewar, 2015), vliv reflexe na sebe-

porozumění (McAndrew & Roberts, 2015; Narayanasamy, 2015; Vaz & Prado, 2014). 

f) Reflexe sdílená s dalšími členy týmu vedoucí k navození a udržení dobrých 

interpersonálních vztahů a ke snížení syndromu vyhoření (Dawber, 2013ab). 

g) Vliv reflexe na získávání znalostí a dovedností (Ewertsson et al., 2015; Westin, 

Sundler, & Berglund, 2015; Trueman, Osuji, El-Hussein, 2014; Bulman, Lathlean, & 

Gobbi, 2014; Tashiro et al., 2013; Doody & Condon, 2013; Lin & Shen, 2013; Horton-

Deutsch, McNelis, & Day, 2012; Garrett, MacPhee, & Jackson, 2011; Cirocco, 2007; 

Donovan, 2007).  

h) Využití studentských reflexí jako (sebe)hodnotícího nástroje nebo pro potřeby 

evaluace výuky (Canniford & Fox-Young, 2015; McKay & Dunn, 2015; Clarke, 2014; 

Rolfe, 2014; DeBrew & Lewallen, 2014; Winchester & Winchester, 2014; Stewart & 

Rae, 2013; Ip et al., 2012; Kuo et al., 2011; Staun, Bergström, & Wadensten, 2010; 

Yearwood & Riley, 2010; Lindgren, & Athlin, 2010).  

i) Využití reflexe k podpoře interkulturních kompetencí u studentů z různých zemí 

(Torsvik & Hedlund, 2008), využití reflexe k podpoře potřeb studentů se specifickými 

poruchami učení (Doody & Condon, 2013). 

Výzkumné techniky 

První výzkumnou linií spojenou reflektivní praxí ve vzdělávání sester je výuka v laboratorním 

prostředí (školní odborné učebny), druhou linií spojovanou s výzkumem reflektivní praxe je 

problematika reflexe v reálném pracovním (klinickém) prostředí. 

V odborné literatuře se nejčastěji vyskytují následující výzkumné techniky využívající reflexe: 

vyprávění příběhů a vyprávění (vyprávění příběhů a narativy),13 reflektivní skupiny, orální 

historie, pozorování, rozhovory, hospitace, ohniskové skupiny a případové studie, klinické 

supervize, dotazníky, standardizované testy. 

Přehledová studie ukázala, že ve výzkumech zaměřených na využití reflexe ve vzdělávání sester 

jednoznačně dominují kvalitativní výzkumné designy, před výzkumy kvantitativními (sedm 

výzkumů – Canniford & Fox-Young, 2015; Dawber, 2013ab; Hatlevik, 2012; Kuo et al., 2011; 

Cirocco, 2007; McMullan, 2006) a smíšenými (4 výzkumy – Hayes et al., 2015; Winchester & 

Winchester, 2014; Staun et al., 2010; Brand & McMurray, 2009). Co se metod sběru dat týče, 

 

13 Termíny „příběh, vyprávění příběhů, psaní příběhů a vyprávění“ se zaměňují (Taylor, 2000). 
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bylo možné v analyzovaných výzkumech dohledat následující metody vč. jejich smysluplných 

kombinací:  

a) rozhovor (Hayes et al., 2015; Ewertsson et al., 2015; Narayanasamy, 2015; Schwind 

et al., 2015; Trueman, Osuji, & El-Hussein, 2014; Bulman, Lathlean, & Gobbi, 2014; 

DeBrew & Lewallen, 2014; Winchester & Winchester, 2014; Asselin et al., 2013; 

McCarthy et al., 2013; Stewart & Rae, 2013; Glynn, 2012; Brand & McMurray, 2009; 

Donovan, 2007; Forneris & Peden-McAlpine, 2007); 

b) pozorování (Baid & Hargreaves, 2015; Doody & Condon, 2013; Narayanasamy, 2015; 

Horton-Deutsch et al., 2012; Torsvik & Hedlund, 2008); 

c) vyprávění příběhů (Schwind et al., 2015; Adamson & Dewar, 2015); 

d) reflektivní deníky (Hayes et al., 2015; Narayanasamy, 2015; Trueman, Osuji, El-

Hussein, 2014; Dawber, 2013ab; Ip et al., 2012; Kuo et al., 2011; Liu et al., 2011; Staun 

et al., 2010; Bradbury-Jones et al., 2009; Yearwood & Riley, 2010; Lindgren, & Athlin, 

2010; Torsvik & Hedlund, 2008; Forneris & Peden-McAlpine, 2007); 

e) kresby (Narayanasamy, 2015); 

f) skupinové diskuse (Naber et al., 2014; McKay & Dunn, 2015; Clarke, 2014; Dawber, 

2013ab; Garrett, MacPhee, & Jackson, 2011; Liu et al., 2011; Staun et al., 2010; 

Torsvik & Hedlund, 2008); 

g) eseje (Fieschi et al., 2015; Naber et al., 2014; Ip et al., 2012); 

h) portfolia (Vaz & Prado, 2014; Anderson et al., 2009); 

i) dotazník (Canniford & Fox-Young, 2015; Winchester & Winchester, 2014; Dawber, 

2013ab; Ip et al., 2012; Hatlevik, 2012; Kuo et al., 2011; Staun et al., 2010; Brand 

& McMurray, 2009; Cirocco, 2007; McMullan, 2006). 

Jako přínosná se ukázala analýza úskalí a limitací výzkumů zahrnutých do přehledové studie. 

Autoři kvalitativních výzkumů nejčastěji zmiňovali nízký počet respondentů a související 

nemožnost zobecnění výzkumných zjištění. Tento nedostatek byl taktéž zmíněn v případě 

kvantitativních výzkumů, v nichž nebyli respondenti vybráni na základě náhodného výběru 

(výzkum např. probíhal v rámci jednoho pracoviště nebo jedné univerzity). Několikrát byla 

zmíněna nízká reliabilita analytických nástrojů, zejména v případě, kdy se na analýze dat podílelo 

více výzkumníků a s tím související riziko dezinterpretace výzkumných nálezů. Jako významný 

se ukázal problém uzavřenosti respondentů, jejich kritické hodnocení reflektivních technik (časová 

náročnost a dlouhá doba vedení deníků), nepříjemné pocity při psaní upřímných vyjádření.  
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5.2.1 Shrnutí kapitoly jako východisko pro formulaci výzkumných otázek 

Rešerše literatury umožnila hlouběji proniknout do tématu a zpřesnit myšlenková východiska pro 

formulaci výzkumných otázek a cílů prezentovaného výzkumu. Cílem přehledové kapitoly bylo 

poskytnout základní vhled do problematiky reflexe, popsat výhody a nevýhody implementace 

reflektivní praxe do výuky ošetřovatelství a identifikovat mezeru v poznání (research gap). 

Zejména v anglicky psané literatuře existuje množství teoretických studií, které popisují výhody a 

přínosy reflektivní praxe ve vzdělávání sester (viz Clarke, James, & Kelly, 1996; Andrews, 

Gidman, & Humphreys, 1998). Většina citovaných prací vychází z předpokladů doložených 

výzkumem, podle nichž reflexe podporuje analýzu, diskusi, hodnocení a změnu vlastní praxe. 

Reflexe současně poskytuje příležitost pro uvědomění si morálních a etických faktorů 

souvisejících s vykonáváním profese sestry. Reflexe současně vytváří prostor pro změnu na 

základě zhodnocení zkušeností a perspektiv někoho jiného. Jsou k dispozici také robustní 

přehledové studie, na jejichž základě je možné usuzovat na pozitivní efekty reflektivní praxe na 

znalosti sester a na kvalitu ošetřovatelské péče (srov. Mantzoukas, 2008; Epp, 2008; Cant & 

Cooper, 2011, aj.).  

Tři hlavní výzkumné linie, které se věnují využití reflexe ve vzdělávání, tvoří empiricko-

analytické, interpretativní a kritické přístupy (Taylor, 2000). Nejčastěji kritizovanou oblastí 

reflektivní praxe je degradace reflexe klinické praxe na samotnou dovednost reflektovat, ovšem 

bez propojení teoretických znalostí získaných ve výuce s problémy řešenými v praxi. Snahy o 

překonání tohoto problému vedly v některých zemích k reformám systému vzdělávání sester. Tyto 

reformy spočívaly především ve větším provázání vzdělávacího obsahu teoretických předmětů 

s praktickou výukou. Váha teoretických a praktických znalostí je v odborné literatuře často 

diskutována. Zatímco např. Walker a Holmes (2008) uvádějí, že kvalitu poskytované 

ošetřovatelské péče zvyšují zejména teoretické znalosti sester, jiní autoři upřednostňují spíše 

praktické znalosti (např. Barrett, 2007). 

Za největší pozitiva se v souvislosti s reflektivní praxí považuje rozvoj kritického myšlení, 

sebereflexe a kolegiální podpora ze strany vzdělavatelů, mentorů klinické praxe a ostatních 

zdravotnických pracovníků. Přes deklarované přínosy implementace reflektivní praxe do 

vzdělávání sester jsem poukázala také na sporné oblasti reflektivní praxe, jako např. problémy s 

hodnocením reflexe, nedostatečný důraz na rozvíjení odborných znalostí a nízké zkušenosti 

vzdělavatelů sester v oblasti práce s reflektivními technikami. 

V kapitole byly představeny jednotlivé modely reflexe a reflektivní praxe nejčastěji užívané 

v ošetřovatelství, na jejichž základě jsem popsala jednotlivé reflektivní dovednosti. V současné 
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době výzkumy většinou využívají komplexní syntetizující teoretické modely, které jsou náročné 

na operacionalizaci jednotlivých procesů a jejich výzkumné uchopení.  

Základní otázkou je, jak u (budoucích) sester podporovat utváření a rozvíjení reflektivních 

dovedností ve vysokoškolské výuce ošetřovatelství a jakých úrovní reflexe studující 

ošetřovatelství dosahují.  

Teoretické modely reflexe nejčastěji vycházejí z děl Deweyho a Schöna. Zdá se, že existuje 

epistemologický paradox mezi teoretickými východisky reflexe a současným výzkumem nebo 

jeho aplikací vztahující se k reflexi. Dva hlavní teoretické proudy reflexe představuje reflexe 

jako epistemologie praxe a reflexe jako kritické zkoumání sociálních procesů. Historicky tyto 

aspekty reflexe spojují reflexi s rozmanitostí a jistou formou umění, kterou předpověděl a popsal 

Schön. Paradox vychází na povrch tehdy, když literatura, která byla kriticky zhodnocena, 

odhaluje tři převládající trendy použití reflexe v lékařském vzdělávání: prospěchářské použití 

reflexe, soustředění na Já jako na předmět reflexe a hodnocení reflexe. Tyto tendence ukazují, 

že reflexe je více ovlivněna redukcionistickým přístupem, který vychází vstříc dominantním 

epistemologickým proudům v ošetřovatelství, jako je například tzv. ošetřovatelství založené na 

důkazech, spíše než historicky pojímaným metodám s kritickým (uměleckým) filozofickým 

pozadím. Zkoumání a měření výstupů z učení, kvantifikaci úspěchů a řízení edukačních cílů 

ukázalo, že učení se technicky racionalizuje a tím zbavuje uměleckosti, o které mluvil Schön 

(1983) a jiní.  

Retrospektivní zkoumání reflexe prostřednictvím psaní deníků, blogů, vlogů, portfolií nebo 

jiných metod však neumožňuje úplné posouzení praktického aktuálního dopadu reflexe, což je 

jeden z primárních teoretických Schönových (1983) příspěvků k reflexi a účelům reflexe. 

Navzdory tomuto rozporu má reflexe trvalý vliv na vzdělávání, návrh a hodnocení. Mnoho 

reflektivních technik používaných ve vzdělávání ve zdravotnictví je spojeno s hlubokým učením, 

porozuměním, postoji, přesvědčením a spokojeností a zdá se, že reflexe je pozitivně spojena s 

různými výsledky učení.  

Reflektivní techniky, které byly rozpoznány v různém nastavení (např. formativní, sumativní, 

skupinové vs. individuální) byly spojovány především s učením. Oproti tomu, hodnocení 

reflektivních dovedností jako výzkumné téma se pojí s problémy v oblasti validity, reliability a 

opakovatelnosti (reproducibility). Budoucí výzvy zahrnují epistemologii reflexe ve 

zdravotnickém vzdělávání a rozvoj přístupů pro cvičení a hodnocení reflexe na adekvátně 

silných teoretických základech.  
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Přehledová kapitola ukázala, že navzdory bohatosti dostupné literatury psané v anglickém jazyce 

je v tuzemsku reflexe ve vysokoškolském vzdělávání sester v počátcích. Přesto je možné nechat 

se inspirovat zkušenostmi z implementace reflexivních přístupů v přípravě a dalším vzdělávání 

učitelů, které má v Česku delší tradici a aktuálně je rozvíjeno na všech fakultách připravujících 

učitele. Výzkumníci musí řešit otázky teorie, měření a hodnotitelných reflektivních technik. 

Vzdělavatelé sester se musí také zabývat otázkami začlenění reflexe do každodenní praxe a 

zajistit, aby hodnocení reflexe bylo spolehlivé a nestranné. Přestože reflexe byla posuzována v 

souvislosti s mnoha pozitivními vzdělávacími výsledky, hodnocení reflexe je výrazně různorodé, 

s jistou nejednoznačností v tom, co je skutečně hodnoceno.  
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6 Výzkumné otázky a cíle výzkumu 

Ačkoli v anglicky psané literatuře se implementací reflektivní praxe ve vysokoškolské výuce 

ošetřovatelství zabývají od devadesátých let 20. stol., v tuzemsku se stále jedná o nový  

a komplexnějším výzkumem neověřený přístup. Není jasné, zda lze koncept reflektivní praxe 

snadno přenést do českého kontextu vzdělávání sester. Vzdělávání sester v Česku má dlouhou 

tradici (viz kap. 1) a současně je nutné upozornit na specifičnost vzdělávání sester v různých 

zemích, Česka nevyjímaje.  

S uvedeným souvisejí následující výzkumné otázky:  

1. Jaké úrovně reflektivních dovedností dosahují studenti v jednotlivých semestrech? 

2. Jak se odlišují reflektivní záznamy studentů prezenčního a kombinovaného studia?  

3. Jak se odlišuje úroveň reflektivních dovedností studentů týkající se zaměření reflexe na 

teoretickou a na praktickou výuku?  

4. Jaká témata a obsahy se v reflexích studentů nejčastěji objevují?  

5. Jak studenti zpětně hodnotí vedení portfolií a reflektivních záznamů? 

S oporou v zahraničních výzkumech shrnutých v předchozí kapitole bylo možné předpokládat 

odlišnosti studentských reflexí teoretické a praktické výuky co se týče obsahu a úrovně 

reflektivních dovedností. Totéž platilo pro odlišnosti v reflexích studentů prezenčního  

a kombinovaného studia. Dalo se také očekávat, že obsah a úroveň reflexe bude u studentů 

variabilní v čase (v průběhu studia). 

Hlavním cílem výzkumu bylo vyhodnotit na základě analýzy záznamů v reflektivních denících, 

jak studenti magisterského studia ošetřovatelství v intenzivní péči reflektují teoretickou  

a praktickou výuku a identifikovat, zda vybrané faktory (forma studia, zaměření reflexe  

a semestr studia) souvisejí s úrovní reflektivních dovedností studentů.  

Rozvinutím hlavního cíle byly stanoveny cíle dílčí:  

1. Zjistit, jak se odlišuje úroveň reflektivních dovedností studentů magisterského studia 

ošetřovatelství v průběhu studia (v jednotlivých semestrech); 

2. Zjistit, jak se odlišuje úroveň reflektivních dovedností mezi studenty prezenčního  

a kombinovaného studia; 

3. Zjistit, zda zaměření reflexe na teoretickou nebo na praktickou výuku souvisí  

s dosahovanou úrovní reflektivních dovedností studentů; 

4. Zjistit, jaké obsahy se v reflektivních záznamech studentů nejčastěji objevují; 

5. Zjistit, jak studenti zpětně hodnotí vedení portfolií a reflektivních záznamů. 
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7 Metodika výzkumu 

V teoretické části byly popsány možnosti využití reflektivní praxe ve vysokoškolské výuce 

ošetřovatelství. Vycházejíc z přehledu dosavadního stavu poznání jsem upozornila na přínosy  

a úskalí reflektivních přístupů ve vysokoškolské výuce.  

Zkušenosti z přípravy budoucích učitelů naznačují, že implementace reflektivní praxe do 

vysokoškolské výuky s sebou přináší mnohá úskalí. Kromě limitovaných schopností studentů 

reflektovat jsou překážkou také metodologické limity realizovaných výzkumů. Klíčový problém 

spočívá především v absenci validních a reliabilních nástrojů k hodnocení reflexe. Proto byla 

zvolena metodika sekvenční kombinace kvantitativní a kvalitativní analýzy reflektivních deníků 

studentů (Krippendorff, 2019). Zvolený přístup umožňuje alespoň elementární kvantifikaci 

výzkumných zjištění a současné ověření ekologické a obsahové validity a reliability výzkumu.  

7.1 Výzkumný soubor 

Do výzkumného šetření bylo dostupným účelovým výběrem zařazeno celkem třicet devět 

studentů navazujícího magisterského oboru (dnes již programu) Intenzivní péče na LF MU. 

Z celkového počtu třiceti devíti studentů se jednalo o dvacet dva studentů denní formy studia  

a sedmnáct studentů formy kombinované. Všichni participanti výzkumného šetření byli 

ženského pohlaví. Muži studující tento obor nesplnili kritéria pro zařazení do výzkumu, 

protože neposkytli písemný souhlas s vědecko-výzkumnou analýzou svých reflektivních 

záznamů v portfoliích nebo předčasně ukončili studium. Genderové složení participantů 

nevybočuje z charakteristiky základního souboru. Vzhledem k feminizaci profese všeobecné 

sestry vysokoškolské studium ošetřovatelství absolvuje jen minimum mužů. V roce 2016 

absolvovalo magisterské vysokoškolské studium ošetřovatelství přibližně 6 % mužů 

(Zdravotnická ročenka ČR, 2016).  

7.2 Sběr dat 

Sběr dat se uskutečnil na Katedře ošetřovatelství Lékařské fakulty Masarykovy univerzity 

v rámci výuky předmětů oboru/dnes programu Ošetřovatelství v intenzivní péči. Studenti 

průběžně psali reflektivní záznamy formou reflektivních deníků, které byly součástí šíře 

pojatého studentského portfolia. Data byla sbírána po dobu trvání celého studia, tzn. po dobu 

dvou let v denní a kombinované formě studia. Analyzováno bylo celkem dvacet dva portfolií 

studentů prezenční formy studia a sedmnáct studentů kombinované formy studia. Většina 

participantů (třicet tři) započala studium v akademickém roce 2014/2015, jeden v roce 
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2015/2016 a pět studentek denní formy studia v akademickém roce 2016/2017. Doplnění šesti 

studentů z denní formy studia v pozdějších letech bylo nutné kvůli zajištění dostatečné 

variability dat. Denní formu studia zahajuje obvykle o polovinu studentů méně než formy 

kombinované. Studenti v průběhu teoretické výuky a klinické praxe vyplňovali do reflektivních 

deníků zkušenosti z absolvované výuky a praxe (bylo možné zaměřit se na nejlepší/nejhorší 

zkušenost, zajímavý zážitek, překvapující událost aj.). Zápis do deníku následoval vždy v den 

konání výuky/praxe, studenti měli průběžně své záznamy odevzdat vyučující (tím byl splněn 

časový limit reflexe po akci, doporučovaný výzkumníky).  

Zápisy z reflektivních deníků studentů byly přepsány do standardizované digitální podoby. 

K systematizaci a třídění zápisů byl použit tabulkový procesor Microsoft Excel. Každý zápis 

v reflektivním deníku byl označen unikátním identifikačním kódem. Zápisy z deníků psané ve 

slovenštině byly přepsány do českého jazyka.  

7.3 Etické aspekty výzkumu 

V úvodním studijním týdnu byli studující seznámeni s vedením portfolia, s jeho povinnými  

a nepovinnými složkami a v neposlední řadě byli požádáni o vyplnění Informovaného souhlasu 

s využitím portfolií k vědecko-výzkumné činnosti, jejíž obsah nebyl studujícím blíže specifikován 

z důvodu eliminování ovlivnění reflektivní činnosti studentů (jednalo se o zastřený výzkum). 

Současně byli studující informováni, že souhlas s využitím dat pro vědecké účely mohou kdykoliv 

vypovědět. Jména studujících byla anonymizována a při přepisování dat jsem odstranila veškeré 

indicie, které by mohly vést k odhalení identity respondentů. V přepisech a kódovacích maticích 

studenti figurovali pod pořadovým číslem. Identifikační údaje byly uloženy odděleně od 

výzkumných dat kvůli prevenci jejich možného zneužití.  

Všichni studenti dostali ústní a písemné instrukce k vedení portfolií/ psaní denních záznamů již 

v prvním školním týdnu. Následně byly některé nejasnosti dále diskutovány emailem nebo 

osobně při dalších setkáních. Studenti byli informováni, že vedení portfolií včetně psaní denních 

záznamů je povinné, a současně, že poskytnutí jejich záznamů k vědecko-výzkumným 

problémům je dobrovolné. V souvislosti s povinným odevzdáváním deníkových záznamů bylo 

nutné zohlednit dosavadní zkušenosti s dobrovolným odevzdáváním studentských artefaktů, 

které naprostou většinou studentů nebývá vyslyšeno. Na druhou stranu se ukazuje, že pokud jsou 

reflexe formálně hodnoceny a začleněny do finálního hodnocení studentů, tak studenti píšou to, 

co si myslí, že chtějí učitelé slyšet (sociální žádoucnost) a nereflektují autenticky svou vlastní 

zkušenost (Wallace, 1995). 
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V přípravné fázi empirického šetření jsem studovala zahraniční studie věnované zkoumané 

problematice. Zvláštní pozornost jsem věnovala limitacím studií, mezi nimiž byl velmi často 

popsán vztah mezi zkoumajícím (učitel, mentor, sestra aj.) a zkoumaným (studenti, sestry aj.), 

kdy někteří autoři hodnotili osobní vztah se studenty z pozice výzkumníka pozitivně a jiní 

negativně. Je nutné upozornit, že výzkumník byl současně vyučujícím studentů. Mezi přínosy 

simultánní role vyučujícího a výzkumníka lze zařadit podrobnou znalost kurikula daného 

studijního oboru, který umožňuje hlubší porozumění konkrétní popisované a/nebo reflektované 

události. Dalším pozitivem je znalost klinických pracovišť, kde studenti vykonávali klinickou 

praxi, která umožní pochopit kontextově vázané situace popisované studenty. Osobní vztahy se 

studenty denní formy studia nyní zpětně hodnotím ambivalentně. Z jednoho úhlu pohledu mohlo 

vybudované prostředí důvěry studentům pomoci otevřeně popsat dané situace, protože věděli, 

že jimi popisované situace si dokážu zasadit do konkrétního rámce. Na stranu druhou, v případě 

zejména negativních zážitků, studenti do deníků sami uváděli, že se necítí vždy komfortně při 

popisování svých interních pocitů. V průběhu let, kdy jsem se studenty portfolia a jejich 

náležitosti opakovaně diskutovala, jsem si sama prováděla reflektivní poznámky. V několika 

málo případech, zejména při negativních zkušenostech, studenti popsali problém ve třetí osobě, 

tzn., že anonymizovali vlastní osobu, což jsem někdy zjistila zcela zpětně, náhodně. Současně 

se někdy stalo, že v případě konfliktních situací žádali studenti prostřednictvím svých záznamů 

o řešení dané situace, aby se předešlo podobným okamžikům u budoucích studujících. 

7.4 Analýza dat 

V návaznosti na stanovené cíle proběhla analýza dat ve dvou fázích. První fáze se opírala  

o kvantitativní analýzu dat a jejím účelem bylo popsat úroveň jednotlivých reflektivních 

dovedností, kterých studenti dosahují v průběhu studia. Tato fáze současně sloužila 

k systematičtější kategorizaci dat za účelem jejich podrobnější analýzy v následující fázi 

výzkumu. Druhá fáze analýzy dat spočívala v kvalitativním rozboru obsahu reflexí, které v první 

fázi výzkumu byly hodnoceny jako rozvinuté z hlediska jednotlivých úrovní reflektivních 

dovedností. Účelem druhé fáze analýzy dat bylo především proniknout do obsahu reflexí 

prostřednictvím jejich kvalitativního rozboru a zodpovědět explicitní i latentní důvody stojící 

v pozadí výzkumných zjištění plynoucích z první fáze výzkumu. 

7.5 Metodika kvantitativní analýzy studentských reflexí 

Kvantitativní analýza studentských záznamů proběhla vždy po skončení semestru. Studujícím 

byla předem zadána kritéria, podle nichž se měla řídit jejich reflektivní hodnocení; především 
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dovednost studentů vyhovět těmto stanoveným dimenzím byla předmětem vlastního hodnocení. 

Pro analýzu úrovně reflektivních dovedností jsem zvolila analytický nástroj REFLECT rubric 

(tab. 5). Důvodem volby tohoto analytického nástroje byla jeho aktuálnost, jasnost, empiricky 

prokázaná validita a spolehlivost prověřená recentními výzkumy v oblasti vzdělávání lékařských 

a zdravotnických věd (Moniz et al., 2015; Ottenberg et al., 2016). Nástroj REFLECT rubric 

aktuálně patří mezi nejvíce používané nástroje pro hodnocení reflektivních dovedností (Miller-

Kuhlmann et al., 2015). 

Nástroj REFLECT rubric vznikl v reakci na kritickou analýzu Placka et al. (2005), jehož tým 

vyzkoušel různé kódovací manuály vycházející z modelů reflexe Schöna (1983), Kolba (1984), 

Bouda et al. (1987) a Mezirowa (1991) s doporučením úprav definic jednotlivých komponent 

modelů z důvodu jejich nejednoznačnosti. Absence jasných operačních definic brání 

využitelnosti všech zmíněných teoretických modelů ve výzkumu. Za zmínku také stojí, že 

známější a v teorii často zmiňované modely reflexe v aplikaci ve výzkumech nedosahují 

uspokojivých hodnot validity a reliability.  

Dosud publikované nástroje pro analýzu reflektivních narativů (přehled viz kap. 4) jsou 

limitované z hlediska rozsahu; neobsahují více dimenzí reflexe nebo neposkytují důvěryhodné 

důkazy o jejich validitě (Kember et al., 2008). Williams et al. (2019) provedli systematickou 

přehledovou studii sto jednatřiceti výzkumů zacílených na hodnocení dovednosti reflektovat  

a potvrdili, že REFLECT rubric je možné považovat za jeden z nejvalidnějších a ověřených 

nástrojů využitelných pro měření obsahu a kvalitativní úrovně reflexe.  

REFLECT rubric má oproti jiným výzkumným analytickým nástrojům také oborově specifickou 

dimenzi. Umožňuje hodnotit obecnou dovednost reflektovat, ale současně se soustředit na obsah. 

Díky tomu je možné poskytnout v případě potřeby studentům oborově vázanou zpětnou vazbu.  

Dalším důvodem volby výzkumného nástroje je jeho originálnost v českém prostředí: nejsou mi 

známy tuzemské výzkumy využívající analytický nástroj REFLECT rubric. Výzkum tak 

umožnil ověřit využitelnost nástroje pro reflektivní data získaná od studentů ošetřovatelství 

v Česku. 

REFLECT rubric hodnotí pět dílčích domén v závislosti na kvalitativní úrovni reflexe obsažené 

v jednotlivých zápisech v reflektivních denících studentů: rozsah psaní, účast/přítomnost 

v záznamu, popis konfliktu, přítomnost emocí, analýza a přisuzování významu.  

Tvorba operačních definic jednotlivých kategorií vycházela z popisu kategorií vytvořených 

původními autory nástroje REFLECT rubric (Wald et al., 2012). S oporou v dosavadních 
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výzkumech postavených na stejném analytickém nástroji byla hodnocena každá dílčí doména 

reflexe čtyřstupňovou vinětou „ne-reflektující (habitual action)“, „uvědomělá akce nebo 

introspekce“, „reflexe“, „kritická reflexe“.  

Kombinací dosažených skóre za každou z dílčích zkoumaných dimenzí jsem dostala kompozitní 

REFLECT rubric skóre s hodnotou 5–20 pro každý ze zkoumaných reflektivních zápisů.  

Při hodnocení reflektivních zápisů byla použita datová tabulka znemožňující odhalit identitu 

studenta (včetně pohlaví, příslušnosti ke kohortě prezenčních nebo kombinovaných studentů a 

času, kdy byl zápis vytvořen). Kódování probíhalo elektronicky v tabulkovém procesoru, 

přičemž reflektivní zápisy byly posuzovány v tištěné podobě a barevně v nich byly 

zvýrazňovány stěžejní pasáže dle předem stanovených pravidel. 

Aplikace analytického nástroje spočívala v pěti po sobě jdoucích krocích (Wald et al., 2012):  

1. Četba celého deníkového záznamu; 

2. Fragmentace deníkového záznamu na nižší významové jednotky (fráze, věty) 

umožňující posouzení z hlediska jednotlivých dimenzí analytického nástroje; 

3. Gestalt: odvození obecného gestaltu celého analyzovaného záznamu (při současném 

zohlednění detailnější analýzy významových jednotek popsaných v bodu 2) a přiřazení 

celkové hodnoty záznamu. Pokud je dosaženo nejvyšší úrovně reflexe, dochází 

k rozhodnutí, zda bylo dosaženo obou výstupů učení /transformativní a konfirmační 

učení); 

4. Zdůvodnění přiřazené hodnoty s oporou v textu (na konkrétním příkladu), účelem je 

zamezit „čtení mezi řádky“. 

Kódované datové matice byly podrobeny analýze v programech MS Excel a SPSS (verze 25.0). 

Výzkumná zjištění jsou popsána s využitím deskriptivní statistiky (absolutní a relativní četnosti, 

průměr, směrodatné odchylky) a vztahy mezi proměnnými byly zjišťovány s využitím testů 

odpovídajících charakteru neparametrických výzkumných dat (data neměla homogenní 

rozložení). Charakter dat současně legitimizuje rozhodnutí stanovit hladinu pětiprocentní 

významnosti (α = 0,05). Pro zkoumání vztahů mezi proměnnými byl použit Mann-Whitney U-

test, Pearsonův chí kvadrát test a Fisherův exaktní test.  

Doplňkové kritérium v původní verzi nástroje nazvané „Pozornost k úkolům“ jsem nevyužila, 

neboť tato kategorie nebyla plně saturována daty; kategorie je relevantní pouze v případě 

používání nástroje pro formativní hodnocení. 
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Jelikož nebyl naplněn požadavek na náhodný výběr respondentů, není možné výsledky výzkumu 

vztahovat na populaci všech studentů ošetřovatelství v intenzivní péči v Česku. Při interpretaci 

výzkumných zjištění je třeba mít tuto skutečnost neustále na zřeteli. Pro použití statistických 

testů jsem se rozhodla zejména z toho důvodu, že data byla sycena 3460 reflektivními záznamy 

studentů. Statistické testy užité na takto robustním datovém materiálu přispěly k odhalení 

některých cenných výzkumných zjištění, které by pouze s využitím metod deskriptivní statistiky 

zůstaly skryté a nebyly by následně interpretovány ve vazbě na teorii a praxi. 



  

Tabulka 5 Analytický nástroj REFLECT rubric  

 Stupeň reflexe 

 1. 2. 3. 4. 

 Habituální akce (nereflektující) Smysluplná akce nebo 
introspekce 

(sebeprozkoumání) 

Reflexe Kritická reflexe 

rozsah psaní povrchové deskriptivní psaní 
(informování o skutečnosti) bez 
reflexe nebo introspekce 

rozvinutější deskriptivní 
psaní a dojmy bez reflexe 

posun za informující nebo 
deskriptivní psaní k reflexi (např. 
pokus o porozumění, dotazování, 
nebo analýzu události) 

vysvětlení a kritika domněnek 
(předpokladů), hodnot, přání, 
a/nebo předpojatost (předsudky)  
a následky jednání (současné  
a budoucí) 

účast/ přítomnost 
v záznamu (self) 

popisující osoba se neúčastní 
žádné akce 

popisující osoba je 
v akci/situaci částečně 
přítomna 

popisující osoba je v akci/situaci do 
značné míry přítomna 

popisující osoba je v akci/situaci 
zcela přítomna, plně zúčastněna 

popis konfliktu nebo 
obtížné (znepokojivé) 
rozhodování 

žádný popis znepokojivého 
rozhodování se, konfliktu, 
výzvy, nebo zabývání se 
problémy 

chybějící nebo slabé 
znepokojivé dilema, konflikt, 
výzvy nebo zabývání se 
problémem 

popis znepokojivého dilematu, 
konfliktu, výzvy nebo soustředění 
se na důležitou otázku 

úplná deskripce znepokojivého 
rozhodování, konfliktu výzvy, nebo 
soustředění se na důležitou otázku, 
která zahrnuje četné perspektivy, 
vyvíjí alternativní vysvětlení a 
vyvolává domněnky 

přítomnost emocí málo přítomné nebo úplně 
nepřítomné emoce 

přítomnost emocí, bez 
prozkoumání nebo upoutání 
pozornosti k emocím 

přítomnost, vysvětlení a pozornost 
směřující k emocím 

přítomnost, vysvětlení  
a pozornost směřující k emocím  
a získání emocionálního nadhledu 
(na situaci) 

analýza a přisuzování 
významu 

žádná analýza nebo přikládání 
významu něčemu 

malá nebo nejasná analýza 
nebo přisuzování významu 

nějaká analýza a přisuzování 
významu 

úplná analýza a přisuzování 
významu 

Zdroj: Wald et al. (2012), přeloženo autorkou práce. 
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Reliabilita výzkumného nástroje 

Dosavadní výzkumy využívající nástroj REFLECT rubric jsou postaveny na předpokladu, že 

dostatečná inter-rater reliabilita (IRR) výzkumného nástroje bývá zaručena dosažením shody 

mezi čtyřmi až pěti hodnotiteli na souboru čtrnácti reflektivních zápisů (Moniz et al., 2015). Ke 

splnění takto náročné podmínky v podobě angažování čtyř až pěti hodnotitelů nebylo možné 

v případě disertačního výzkumu dospět. Jelikož se jedná o individuální výzkum, inter-rater 

reliabilita výzkumného nástroje byla ověřena dvěma hodnotiteli. Prvním hodnotitelem byla 

autorka práce, druhý hodnotitel byl výzkumník s expertností v pedagogice se zkušeností 

s realizací obdobného typu výzkumu.  

Datový materiál využitý k tréninku hodnotitelů nepocházel z dat využitých v realizovaném 

výzkumu. Jednalo se o soubor dat vyřazených z výzkumu. Konkrétně se jednalo o reflektivní 

deníky studentů, které nebylo možné zahrnout do zamýšlených analýz. Typicky se jednalo  

o deníky studentů, kteří ukončili nebo přerušili studium, případně o reflektivní deníky, které 

nebyly kompletní (chyběly stěžejní části deníků).  

Oba hodnotitelé poté, co se seznámili s jednotlivými kategoriemi nástroje REFLECT rubric, 

nejprve nezávisle na sobě posoudili záměrně vybrané čtyři reflektivní zápisy. Záměrný výběr 

zaručil obsahovou pestrost analyzovaného datového materiálu. Poté hodnotitelé diskutovali 

shody a odlišnosti ve svých interpretacích a snažili se dosáhnout co nejvyšší shody. Popsaný 

postup se opakoval celkem třikrát, kalibrace výzkumného nástroje zahrnovala celkem dvanáct 

reflektivních zápisů.  

Pro hodnocení IRR bylo využito celkem dvě stě třicet záznamů. K výpočtu IRR byl použit 

software SPSS (verze 25.0), konkrétně výpočet koeficientu ICC. Koeficient ICC se užívá pro 

měření IRR v případě ordinálních dat. Koeficient vyjadřuje poměr rozptylu mezi hodnotiteli  

a celkového rozptylu dat. Jednotku měření představují jednotlivé hodnoty udělené hodnotiteli. 

Koeficient ICC vyjadřující míru přímé shody mezi kódovateli dosáhl průměrného skóre 0,86 

(přímá shoda dosáhla 89 %). V průběhu opakovaných měření hodnota průměrného skóre postupně 

narůstala. Koeficienty pro jednotlivé dílčí domény se pohybovaly mezi hodnotami 0,82 až 0,96. 

7.6 Metodika kvalitativní analýzy studentských reflexí 

Kvantitativní část výzkumu umožnila především proniknout do procesuální stránky 

studentských reflexí a analyzovat v datovém souboru obsahově hodnotnější a z hlediska úrovně 

rozvinutosti jednotlivých reflektivních dovedností propracovanější reflektivní záznamy. Na tyto 

záznamy jsem se následně zaměřila, neboť cílem výzkumu bylo mimo jiné klasifikovat obsahy, 
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které se ve studentských reflexích nejčastěji objevují. Ve druhé fázi výzkumu šlo tedy především 

o obsahovou stránku reflexí.  

Kvalitativní analýza dat se ukázala jako nezbytná pro hlubší interpretaci dat z první fáze 

výzkumného šetření. Interpretace dat byla ovlivněna zejména hermeneutikou Gadamera (2010) 

usilující o hledání metod porozumění světu a člověku, pochopení, výkladu, vysvětlení. Gadamer 

(2010) tvrdí, že do poznávacího procesu vnášíme určité předpoklady, které hermeneutika 

charakterizuje jako předporozumění (Vorveständnis). Porozumění věci je dějinné, podmíněné 

společensky a individuálně (individualizovaná zkušenost z dosavadního lebensweltu). Podle 

tradiční gadamerovské teorie hermeneutického rozumění je předporozumění nedílnou součástí 

rozumění a zásadně ovlivňuje naši interpretací věcí, skutečnosti, uměleckých artefaktů apod. 

Textová hermeneutika (interpretace textů spojená s jejich rozumějícím výkladem) je úzce spjata 

s kvalitativní obsahovou hermeneutikou a s analýzou literárních a neliterárních dokumentů (viz 

např. Hendl, 1997).  

Kvalitativní výzkum staví své výsledky na hloubkovém interpretativním přístupu, a proto ho lze 

považovat za součást hermeneutické metody rozumění. Z hlediska předkládané práce je nutné 

zmínit především formu hermeneutiky nazvanou sociálně-vědní hermeneutická parafráze. 

Pojem „sociální“ v této souvislosti znamená soustředěnost na analýzu životních podmínek 

subjektu v jeho sociální provázanosti. Porozumění probíhá uzavřeně v tzv. v hermeneutickém 

kruhu rozumění, tzn. že interpret používá vlastní předporozumění (může vystupovat jako teorie 

každodennosti, Alltäglichkeit) a komparuje je s příslušnými vědeckými teoriemi a subjektivně-

biografickými zkušenostmi, které se postupně adaptují na rozuměné obsahy. Konečným 

produktem je explicitní výklad materiálu, který vyjasňuje subjektivní perspektivy respondenta. 

Autoři metody tento výklad označují slovem parafráze. Jde o (re-)formulaci, která nahrazuje 

původně verbalizovaná sdělení jinými pojmy, zachovává ale jejich předpokládaný smysl  

a význam (Flick, 2007). 

Analýza dat probíhala induktivním způsobem. Pro hlubší porozumění a interpretaci dat 

byly analyzovány záznamy, které v první fázi výzkumu dosahovaly hodnoty minimálně sedm 

bodů, přičemž minimálně v jedné z analyzovaných oblastí musely reflektivní záznamy 

dosahovat třetí kvalitativní úrovně (nazvaná „reflexe“). Tato bodová hodnota zaručovala, že 

reflektivní záznamy bude možné dále analyzovat a třídit z hlediska obsahu. Reflektivní záznamy 

indikující žádnou nebo nízkou úroveň rozvinutosti reflektivních dovedností se ukázaly jako 

obtížně využitelné pro podrobnější a hlubší kvalitativní analýzu. Jelikož cílem bylo zjistit, jaká 

témata a obsahy se v reflexích studentů nejčastěji objevují, byla využita metoda tematické 

obsahové analýzy (Krippendorff, 2019). 
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Celkem bylo v druhé fázi výzkumu analyzováno šest set třináct reflektivních záznamů. Při analýze 

dat byly v jednotlivých reflektivních záznamech identifikovány myšlenkové jednotky, tedy výroky, 

které vyjadřovaly jednu konzistentní, zřetelnou a ohraničenou myšlenku (Sherin, 2007). Cílem bylo 

tvořit obsahově disjunktní kategorie, nicméně s odkazem na dříve publikované výzkumy týkající se 

reflexe indikující integrované myšlenkové vzorce respondentů (srov. Janík et al., 2013) byla 

připuštěna také možnost, že by jeden výrok respondenta mohl být přiřazen do více kategorií. Jeden 

výskyt jedné kategorie byl označen kódem.  

Data byla kódována v programu MS Word s využitím funkce „barva zvýraznění textu“. Každá 

barva indikovala jinou kategorii. Data nebyla kvantifikována, neboť reflektivní záznamy studentů 

analyzované v druhé části výzkumu nebyly konzistentní vzhledem k požadavku na vyvážené 

zastoupení reflexí všech účastníků výzkumu. Účelem bylo proniknout především do obsahové 

dimenze reflexí a popsat, čeho si studenti všímají. Data týkající se jednotlivých tematických 

kategorií byla vizualizována s využitím schémat. Celkem byla vytvořena čtyři komplexnější 

schémata, neboť výzkum odhalil přítomnost čtyř tematických kategorií.  

Jednotlivé výroky studentů byly opatřeny datovým kódem uvedeným v závorce následující za 

každým výrokem. Datový kód obsahuje číslo respondenta, formu studia (P – prezenční studium, 

K – kombinované studium), semestr (1-4), zaměření výuky na teorii (T) nebo praxi (P), případně 

zkratku pracoviště, na kterém probíhala praktická výuka nebo informaci, že se jednalo  

o individuální praxi studenta.   
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8 Výsledky 

Studenti prezenční formy studia provedli celkem 2298 záznamů reflexí a studenti kombinované 

formy studia 1162 reflexí. Celkový počet analyzovaných reflektivních záznamů tedy činil 3460. 

8.1 Výsledky první fáze výzkumu: kvantitativní analýza 

V kvantitativní analýze deníkových záznamů studentů jsem se zaměřovala na zodpovězení 

výzkumných otázek jedna až tři (přesné znění otázek je uvedeno v kap. 6). Na tomto místě je 

důležité upozornit, že kategorie „pozornost k úkolům“ je v použitém analytickém nástroji 

chápána jako dodatečná. Jelikož se tato kategorie v naprosté většině hodnocených reflektivních 

záznamů ukázala jako nerelevantní, nebyla „pozornost k úkolům“ do analýz zahrnuta z důvodu 

nízké konzistentnosti dat a jejich omezené výpovědní hodnoty.  

Výzkumná otázka č. 1: Jaké úrovně reflektivních dovedností dosahují studenti 

v jednotlivých semestrech? 

V kapitole věnované metodice jsem popsala analytický nástroj, který umožňuje rozlišit několik 

dimenzí reflektivních dovedností. Aby bylo možné identifikovat faktory, které reflektivní 

dovednosti ovlivňují, je třeba nejprve v popsat úrovně reflektivních dovedností, kterých studenti 

prostřednictvím svých deníkových záznamů v průběhu celého studia dosáhli (tab. 6 – tab. 10).  

Co se rozsahu psaní týče, analýza odhalila, že naprostá většina deníkových záznamů studentů (více 

než 80 %) nepřesahuje úroveň deskripce. Hodnotnější a rozvinutější deníkové záznamy, jež by 

bylo možné označit za skutečnou reflexi, se vyskytovaly významně méně. Jednalo se o záznamy, 

v nichž bylo možné identifikovat pokusy o hlubší porozumění zachycovaných událostí, případně 

náročnější explanaci nebo kritiku, případně posouzení důsledků jednání studenta v ošetřovatelské 

praxi. Oproti původnímu předpokladu bylo zjištěno, že rozsah psaní se v průběhu času spíše 

snižuje. Neplatí tedy, že studenti se v průběhu studia postupně zlepšují ve svých reflektivních 

dovednostech, i když se jim průběžně nabízejí příležitosti k reflektování situací probíhajících 

v praxi. Nebylo tedy možné pozorovat v čase stoupající výskyt záznamů dokládajících vyšší 

úrovně reflexe. Do třetí nebo čtvrté kategorie bylo přiřazeno necelých 17 % záznamů. 
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Tabulka 6 Rozsah psaní 

Úroveň 
 semestr 

celkem 
 1 2 3 4 

1 Povrchové deskriptivní psaní počet 406 266 255 120 1047 
% 29,2 30,0 35,0 26,6 30,3 

2 Rozvinutější deskriptivní psaní 
počet 719 455 391 271 1836 

% 51,7 51,2 53,6 60,1 53,1 
3 Pokus o porozumění, dotazování 
nebo analýzu události 

počet 167 119 60 44 390 
% 12,0 13,4 8,2 9,8 11,3 

4 Vysvětlení, kritika a analýza 
důsledků jednání  

počet 100 48 23 16 187 
% 7,2 5,4 3,2 3,5 5,4 

Celkem 
počet 1392 888 729 451 3460 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pozn. Za reflexi je možné považovat úroveň 3 a 4. 
 

Kategorie nazvaná Účast/přítomnost zachycovala míru vnitřní zainteresovanosti nebo 

zúčastněnosti autora deníkového záznamu na popisované situaci. Analýza deníkových záznamů 

odhalila obdobné výsledky jako u předešlé kategorie. Naprostá většina záznamů byla přiřazena 

dvěma nejnižším kategoriím, které nejsou v analytickém nástroji nazývány reflexí (tab. 7). Jedná 

se většinou o tzv. nezúčastněné psaní, kdy autor záznamu sám sebe nepovažuje za aktéra 

popisované situace. Stejně jako u předešlé kategorie je možné pozorovat nepatrně vyšší hodnoty 

reflektivních dovedností v závislosti na čase, nicméně zlepšení se odehrává pouze na úrovni 

dvou nejnižších kategorií. Nebylo možné pozorovat vyšší výskyt záznamů dokládajících 

zúčastněnost či zainteresovanost autora na popisované situaci spadajících do třetí nebo čtvrté 

kategorie, tedy do oblasti reflexe. Zde se jednalo o necelých 18 % záznamů. 

Dimenze zachycující přítomnost popisu konfliktu nebo znepokojujícího rozhodování přibližně 

kopíruje rozložení dat ve dvou výše popisovaných dimenzích. Drobnou odchylku od předchozích 

dimenzí je možné pozorovat ve vyšším podílu záznamů spadajících do třetí kategorie, kterou je 

možné považovat za jeden ze znaků reflexe. Jednalo se o záznamy popisující znepokojivá 

dilemata, konflikty, výzvy nebo soustředění se na důležitou otázku. Celkový podíl záznamů 

dokládajících přítomnost reflexe v této dimenzi činil necelých 19 %.  
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Tabulka 7 Účast/přítomnost v záznamu 

Úroveň 
 semestr 

celkem 
 1 2 3 4 

1 Žádná nebo nízká účast 
počet 494 296 315 153 1258 

% 35,5 33,3 43,2 33,9 36,4 

2 Částečná účast 
počet 602 424 333 231 1590 

% 43,2 47,7 45,7 51,2 46,0 

3 Vyšší účast 
počet 174 109 52 42 377 

% 12,5 12,3 7,1 9,3 10,9 

4 Plná účast 
počet 122 59 29 25 235 

% 8,8 6,6 4,0 5,5 6,8 

Celkem 
počet 1392 888 729 451 3460 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pozn. Za reflexi je možné považovat úroveň 3 a 4.  
 

 

 

Tabulka 8 Popis konfliktu/obtížné rozhodování 

Úroveň 
 semestr 

celkem 
 1 2 3 4 

1 Žádný konflikt nebo rozhodování 
počet 482 305 312 150 1249 

% 34,6 34,3 42,8 33,3 36,1 

2 Slabé dilema 
počet 602 414 321 224 1561 

% 43,2 46,6 44,0 49,7 45,1 

3 Znepokojivé dilema 
počet 209 119 72 57 457 

% 15,0 13,4 9,9 12,6 13,2 

4 Konflikt, obtížné rozhodování 
počet 99 50 24 20 193 

% 7,1 5,6 3,3 4,4 5,6 

Celkem 
počet 1392 888 729 451 3460 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pozn. Za reflexi je možné považovat úroveň 3 a 4.  
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Tabulka 9 Přítomnost emocí 

Úroveň 
 semestr 

celkem 
 1 2 3 4 

1 Žádné emoce 
počet 383 281 282 131 1077 

% 27,5 31,6 38,7 29,0 31,1 

2 Nízké emoce 
počet 710 410 350 237 1707 

% 51,0 46,2 48,0 52,5 49,3 

3 Pozornost věnovaná emocím 
počet 194 144 72 63 473 

% 13,9 16,2 9,9 14,0 13,7 

4 Práce s emocemi, nadhled 
počet 105 53 25 20 203 

% 7,5 6,0 3,4 4,4 5,9 

Celkem 
počet 1392 888 729 451 3460 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pozn. Za reflexi je možné považovat úroveň 3 a 4.  

 

Dimenze věnovaná přítomnosti emocí dosáhla nejvyššího kompozitního skóru ze všech 

sledovaných dimenzí (tab. 9). To dokládá relativně vyšší přítomnost popisu emocí 

v analyzovaných deníkových záznamech. Jako reflexi bylo možné kategorizovat záznamy 

přiřazené do třetí a čtvrté kategorie, kterých bylo necelých 20 %. Respondenti tak téměř v pětině 

hodnocených záznamů pracovali s emocemi a věnovali svým emocím uvědomělou pozornost. 

Stejně jako v předchozích dimenzích nebylo možné ani zde pozorovat zvyšování emoční 

angažovanosti studentů v průběhu studia. 

Dimenze nazvaná Analýza a popis významu hodnotila dovednost studentů analyzovat 

v deníkových záznamech význam popisovaných situací s ohledem na obor, který studují (tab. 

10). V záznamech, které byly přiřazeny do třetí nebo čtvrté kategorie, byla patrná oborově 

ukotvená analýza popisovaných situací a zdůvodňování popisovaných skutečností. Jako reflexi 

bylo možné klasifikovat necelých 16 % hodnocených záznamů. V této dimenzi byl nejvyšší 

podíl záznamů spadajících do kategorie 1. Ve více než 40 % deníkových záznamů studenti 

nevyužívali znalosti vztažené ke studovanému oboru.  

Souhrnně je možné konstatovat, že hodnocení analyzovaných záznamů dle jednotlivých dimenzí 

reflektivních dovedností vykazovalo v rámci jednotlivých semestrů obdobné hodnoty  

a rozložení. To dokládá, že jednotlivé dimenze reflexe spolu velmi úzce souvisejí. Vysoký počet 

deníkových záznamů spadajících do nejnižší úrovně reflexe (mezi třiceti až čtyřiceti procenty 

v závislosti na dimenzi) znesnadňuje aplikaci použitého výzkumného nástroje pro podrobnější 
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analýzu reflektivních záznamů. Viděno z opačného úhlu pohledu je současně možné 

konstatovat, že použitý analytický nástroj umožnil s vysokou mírou přesnosti identifikovat 

záznamy obsahující znaky reflexe. Takto hodnocených záznamů byla v analyzovaném souboru 

necelá pětina (mezi šestnácti až dvaceti procenty v závislosti na dimenzi). Zmíněné záznamy 

jsou předmětem kvalitativní analýzy, jež představovala druhou fázi výzkumu. 

Výzkumná otázka č. 2: Jak se odlišují reflektivní záznamy studentů prezenčního  

a kombinovaného studia?  

Na základě využití Pearsonova chí-kvadrát testu na pětiprocentní hladině významnosti X
2
 = 

130,623 (3, N = 3460), lze konstatovat, že forma studia (prezenční nebo kombinovaná) 

statisticky významně ovlivňuje počet reflexí v napsaných studentem v jednotlivých semestrech. 

Byla zjištěna hodnota p < 0,001. P-hodnota je menší než hladina významnosti.  

Podrobnější pohled na výzkumná zjištění nicméně ukazuje, že statisticky významný rozdíl 

v počtu reflexí v závislosti na formě studia byl patrný pouze v prvním semestru (tab. 11). 

V ostatních semestrech se rozdíly v počtu reflexí mezi prezenčními a kombinovanými studenty 

stírají, což dokresluje obrázek 3.  

 

 

Tabulka 10 Analýza a dávání významu 

Úroveň 
 semestr 

celkem 
 1 2 3 4 

1 Žádná analýza a popis významu 
počet 546 332 346 162 1386 

% 39,2 37,4 47,5 35,9 40,1 

2 Zárodek analýzy a popisu 
významu 

počet 580 405 303 234 1522 
% 41,7 45,6 41,6 51,9 44,0 

3 Přítomnost analýzy a popisu 
významu 

počet 168 99 52 39 358 
% 12,1 11,1 7,1 8,6 10,3 

4 Úplná analýza a chápání 
významu 

počet 98 52 28 16 194 
% 7,0 5,9 3,8 3,5 5,6 

Celkem 
počet 1392 888 729 451 3460 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pozn. Za reflexi je možné považovat úroveň 3 a 4.  
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Obrázek 3 Forma studia vs. počet záznamů v reflektivním deníku 

 

Z tabulky 11 vyplývá, že studenti prezenční formy studia prováděli záznamy do reflektivního 

deníku častěji. Výše zmíněné zjištění bylo následně podrobeno podrobnější analýze z důvodu 

snahy o hlubší věcnou interpretaci výsledků výzkumu. Na základě využití Mann-Whitney U-

testu na pětiprocentní hladině významnosti lze konstatovat, že forma studia (prezenční nebo 

kombinovaná) statisticky významně ovlivňuje v 1. a 3. semestru počet reflexí teoretických 

předmětů. Obdobně forma studia statisticky významně ovlivňuje pouze v 1. semestru počet 

reflexí praktických předmětů. Při souhrnném zhodnocení početního zastoupení reflexí praxe 

s ohledem na formu studia byla ve všech zmíněných semestrech zjištěna hodnota p < 0,001.  

P-hodnota je menší než hladina významnosti. Podrobnější výsledky měření a zdrojové datové 

matice jsou k dispozici u autorky práce. 

Na základě využití Pearsonova chí-kvadrát testu na pětiprocentní hladině významnosti lze 

konstatovat, že forma studia (prezenční nebo kombinovaná) statisticky významně ovlivňuje 

bodové skóre ve všech oblastech reflexe (rozsah psaní, popis konfliktu, přítomnost emocí, 

analýza a chápání významu) napsaných studentem ve všech semestrech. Byla zjištěna hodnota 

p < 0,001. P-hodnota je menší než hladina významnosti. Podrobnější výsledky měření a zdrojové 

datové matice jsou k dispozici u autorky práce. 
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Tabulka 11 Počet reflexí v jednotlivých semestrech studia 

 prezenční forma  kombinovaná forma  P-hodnoty 

(X
2
)  počet reflexí průměr počet reflexí průměr 

1. semestr 1057 27,5 335 10,3      0,001* 

2. semestr 542 20,7 346 19,1 0,660 

3. semestr 385 17,4 344 23,4 0,105 

4. semestr 314 23,1 137 16,0 0,055 

      celkem 2298 25,5 1162 12,3 0,001* 

Pozn.: *p < 0,05 

 

Z obrázku 4 je patrné, že vyšší bodové skóre měli studenti prezenční formy studia oproti 

kombinované formě studia. Nejvíce reflexních bodů získali studenti prezenční formy studia 

v druhém semestru. Studenti prezenční formy studia získali v průměru 10,17 bodů za reflexi. 

Studenti kombinované forma studia získali v průměru 8,61 bodů. Průměrná hodnota bodů 

dosažená prezenčními studenty je v jednotlivých semestrech obdobná, zatímco průměrná 

hodnota reflexních bodů studentů kombinované formy studia má snižující se tendenci.  

Za využití Mann-Whitney U testu na hladině významnosti α = 0,05 bylo zjišťováno, zda forma 

studia (prezenční nebo kombinovaná) ovlivňuje průměrné bodové skóre studentů dosažené ve 

všech semestrech studia. Byla zjištěna p-hodnota nižší než hladina významnosti α. Lze 

konstatovat, že forma studia (prezenční/kombinovaná) statisticky významně souvisí s bodovým 

skóre studentů za reflexi v průběhu celého studia. Výše zmíněné zjištění bylo následně 

podrobeno podrobnější analýze z důvodu snahy o hlubší věcnou interpretaci výsledků výzkumu.  
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Obrázek 4 Bodové skóre studentů vs. forma studia 

 

Na základě využití Mann-Whitney U-testu na pětiprocentní hladině významnosti lze dále 

konstatovat, že forma studia (prezenční nebo kombinovaná) statisticky významně ovlivňuje v 1., 

2., a 4. semestru počet bodů za reflexe. Ve všech zmíněných semestrech byla zjištěna hodnota p 

< 0,05. Což znamená, že p-hodnota je menší než stanovená hladina významnosti α. Podrobnější 

výsledky měření a zdrojové datové matice jsou k dispozici u autorky práce. O dalších 

odlišnostech mezi studenty prezenčního a kombinovaného studia pojednává také následující 

podkapitola. 

Výzkumná otázka č. 3: Jak se odlišují reflektivní záznamy studentů týkající se zaměření 

reflexe na teoretickou a na praktickou výuku?  

Za využití Fisherova exaktního testu (v každém semestru se jedná o čtyřpolní tabulku) na 

hladině významnosti α = 0,05 bylo zjišťováno, zda forma studia (prezenční/kombinovaná) 

ovlivňuje zaměření reflexí (teorie/praxe) v průběhu celého studia. Následně byly sledovány 

rozdíly také v jednotlivých semestrech studia. Na základě naměřených p-hodnot (tab. 12) lze 

konstatovat, že forma studia (prezenční/kombinovaná) statisticky významně souvisí se 

zaměřením reflexí (výuka teorie/praxe), pakliže souhrnně hodnotíme všechny reflexe napsané 
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studenty v průběhu studia. Pokud se zaměříme na jednotlivé semestry, v prvním, třetím a čtvrtém 

semestru byla změřena p-hodnota menší než stanovená hladina významnosti α. V rámci 

ověřování vlivu formy studia na zaměření reflexe v průběhu jednotlivých semestrů studia nebyla 

prokázána statisticky významná závislost pouze ve druhém semestru. Lze konstatovat, že 

v prvním, třetím a čtvrtém semestru studia forma studia (prezenční/kombinovaná) statisticky 

významně souvisí se zaměřením reflexí na teoretickou nebo praktickou výuku. 

Ve všech semestrech studenti reflektovali víc teorii než praxi. Největší rozdíl v poměru 

teorie/praxe byl ve třetím semestru a nejmenší v druhém. Ve všech semestrech napsali více 

reflexí studenti prezenční formy studia. 

Tabulky 13, 14, 15 a 16 jsou zaměřeny na srovnání průměrných bodových hodnot dosažených 

studenty prezenčního a kombinovaného studia v jednotlivých semestrech. Pro poskytnutí většího 

vhledu do výsledků jsou taktéž srovnávána bodová skóre studentů dle zaměření reflexe na 

teoretickou nebo na praktickou výuku.  

 

Tabulka 12 Počet reflektivních záznamů v jednotlivých semestrech studia ve vztahu k zaměření 

reflexe na teoretickou a na praktickou výuku 

Pozn.: *p < 0,05 (2-sided). 
 

 

 

Semestr Forma Teorie Praxe Celkem p-hodnoty (Fisherův 

exaktní test) 

1. prez. 772 285 1057 0,000* 

kombi. 298 37 335 

2. prez. 355 187 542 0,885 

kombi. 229 117 346 

3. prez. 285 100 385 0,009* 

kombi. 283 61 344 

4. prez. 212 102 314 0,025* 

kombi. 107 30 137 

celkem prez. 1624 674 2298 0,000* 

kombi. 917 245 1162 
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Tabulka 13 První semestr: bodové skóre studentů vs. forma studia 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Tabulka 14 Druhý semestr: bodové skóre studentů vs. forma studia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Prezenční forma  Kombinovaná forma  

 celkem teorie praxe celkem teorie praxe 

průměr 9,8 9,5 10,8 8,9 8,7 10,1 

medián 10,0 10,0 10,0 8,0 7,5 9,0 

maximální 

hodnota 
30,0 30,0 24,0 20,0 20,0 20,0 

minimální 

hodnota 
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 

směrodatná 

odchylka 
4,1 4,1 3,9 4,3 4,2 4,9 

počet reflexí 1392 1070 322 335 298 37 

 Prezenční forma  Kombinovaná forma  

 celkem teorie praxe celkem teorie praxe 

průměr 10,7 9,9 12,2 7,8 8,0 7,6 

medián 10,0 10,0 10,0 6,0 7,0 6,0 

maximální 

hodnota 24,0 24,0 20,0 20,0 20,0 20,0 

minimální 

hodnota 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 

směrodatná 

odchylka 3,9 3,7 3,8 3,4 3,3 3,5 

počet reflexí 542 355 187 346 229 117 
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Tabulka 15 Třetí semestr: bodové skóre studentů vs. forma studia (prezenční/kombinovaná) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabulka 16 Čtvrtý semestr: bodové skóre studentů vs. forma studia (prezenční/kombinovaná) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Prezenční forma  Kombinovaná forma  

 celkem teorie praxe celkem teorie praxe 

průměr 9,8 8,9 12,2 7,6 7,3 8,6 

medián 10,0 10,0 10,0 6,0 6,0 8,0 

maximální 

hodnota 24,0 24,0 24,0 20,0 20,0 20,0 

minimální 

hodnota 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 

směrodatná 

odchylka 3,6 3,0 4,2 3,2 3,1 3,1 

počet reflexí 385 285 100 344 283 61 

 Prezenční forma  Kombinovaná forma  

 celkem teorie praxe celkem teorie praxe 

průměr 10,4 9,8 11,8 7,0 6,8 7,6 

medián 10,0 10,0 10,0 6,0 5,0 6,0 

maximální 

hodnota 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 13,0 

minimální 

hodnota 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 

směrodatná 

odchylka 3,3 2,7 3,9 2,9 3,0 2,5 

počet reflexí 314 212 102 137 107 30 
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Obrázek 5 prezentuje průměrný počet bodů, který získali studenti za reflexe s ohledem na formu 

studia, semestr a zaměření reflexe. Je patrné, že u prezenční formy studia byl v rámci reflexe 

teorie zaznamenán pokles kvality ve třetím semestru studia, ve čtvrtém semestru se opět 

průměrný počet bodů přiblížil hodnotám prvního a druhého semestru. Nejvýznamnější pokles 

v rámci získaných reflexních bodů byl zaznamenán u kombinované formy studia v rámci reflexe 

praxe, kdy z 10,1 reflexních bodů v prvním semestru došlo v druhém semestru k poklesu na 

průměrných 7,6 bodů. Reflexe teorie u kombinované formy studia měla v průběhu studia 

sestupnou tendenci. 

Za využití Mann-Whitney U testu na hladině významnosti α = 0,05 bylo zjišťováno, zda 

zaměření reflexe (teorie/praxe) ovlivňuje bodové skóre studentů. Byla zjištěna p < 0,001. 

Detekovaná p-hodnota je nižší než hladina významnosti α. Lze konstatovat, že zaměření reflexe 

(teorie/praxe) statisticky významně ovlivňuje bodové skóre studentů za reflexi. Výše zmíněné 

zjištění bylo následně podrobeno podrobnější analýze z důvodu snahy o hlubší věcnou 

interpretaci výsledků výzkumu.  

 

Obrázek 5 Průměrné bodové skóre vs. forma studia vs. zaměření reflexe vs. čas 
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Výsledky Mann-Whitney U testu ukázaly, že forma studia (prezenční nebo kombinovaná) 

statisticky významně ovlivňuje v 1., 2., a 4. semestru počet bodů za reflexe teoretických i 

praktických předmětů. Ve všech zmíněných semestrech byla zjištěna hodnota p < 0,05. P-

hodnota je menší než hladina významnosti. Podrobnější výsledky měření a zdrojové datové 

matice jsou k dispozici u autorky práce. 

Obdobným způsobem na základě využití Mann-Whitneyho U-testu na pětiprocentní hladině 

významnosti byla zjišťována souvislost mezi průměrným bodovým skóre u každého studenta (n = 

39) a formou studia. Lze konstatovat, že forma studia (prezenční nebo kombinovaná) statisticky 

významně ovlivňuje v 2., 3. a 4. semestru počet bodů za reflexe praktických předmětů. U reflexí 

teoretických předmětů byly zjištěné hodnoty ve všech semestrech signifikantní. Ve všech zmíněných 

semestrech byla zjištěna hodnota p < 0,05. P-hodnota je menší než hladina významnosti. Podrobnější 

výsledky měření a zdrojové datové matice jsou k dispozici u autorky práce. 

Na základě využití Pearsonova chí-kvadrát testu na pětiprocentní hladině významnosti lze 

konstatovat, že zaměření reflexe (teorie nebo praxe) statisticky významně ovlivňuje bodové 

skóre studentů ve všech oblastech reflexe (rozsah psaní, účast/přítomnost v záznamu, popis 

konfliktu, přítomnost emocí, analýza a dávání významu) napsaných studentem ve 

všech semestrech. Byla zjištěna hodnota p < 0,001. P-hodnota je menší než hladina významnosti. 

Podrobnější výsledky měření a zdrojové datové matice jsou k dispozici u autorky práce. 

Z obrázků 6, 7, 8 a 9 je patrné, že studenti v prvním semestru získali více bodů za reflexi praxe, 

a to jak v prezenční, tak kombinované formě studia. Prezenční forma studia získávala více 

reflexních bodů v rámci reflexe teorie a praxe s výjimkou prvního semestru studia, kdy studenti 

kombinované formy dosáhli vyšších skórů v reflexi praxe. 
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Obrázek 6 Bodové skóre studentů vs. forma studia vs. zaměření reflexe (1. semestr) 

 

 

 

 

Obrázek 7 Bodové skóre studentů vs. forma studia vs. zaměření reflexe (2. semestr) 
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Obrázek 8 Bodové skóre studentů vs. forma studia vs. zaměření reflexe (3. semestr) 

 

 

 

 

Obrázek 9 Bodové skóre studentů vs. forma studia vs. zaměření reflexe (4. semestr) 
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8.2 Výsledky druhé fáze výzkumu: kvalitativní analýza 

V kvalitativní analýze deníkových záznamů studentů jsem se zaměřovala na zodpovězení 

výzkumných otázek 4–5 (přesné znění otázek je uvedeno v kap. 6). Kvalitativní analýza je 

vhodným nástrojem pro hlubší interpretaci a kontextualizaci výsledků získaných pomocí 

kvantitativních procedur, neboť rozkrývá obsahy, které by bez jejího užití zůstaly ukryty 

v datech. Celkem bylo v druhé fázi výzkumu analyzováno šest set třináct reflektivních záznamů. 

Dlouhodobé rekurzivní analytické čtení kvalitativních dat nakonec odhalilo čtyři hlavní 

tematické kategorie nazvané „Aktéři reflexe“, „Emoce“, „Reflexe praxe“ a „Reflexe teorie“. 

Každá tematická kategorie je v jednotlivých podkapitolách podrobně popsána s oporou v datech. 

Na konci každé podkapitoly jsou data schematicky vizualizována s cílem dokreslit příběh, jenž 

může mít ambici nejen zaplnit mezeru v dosavadním stavu poznání, ale také generovat teorii, 

byť s výpovědní hodnotou omezenou výběrem a počtem respondentů.  

 

Výzkumná otázka č. 4: Jaká témata a obsahy se v reflexích studentů nejčastěji objevují?  

 

Aktéři reflexe 

Příběh tvořený na základě reflektivních záznamů studentů začíná představením hlavních postav. 

Proto byla první tematická kategorie nazvána aktéři reflexe. Jedná se zejména o pacienty a 

nemocniční personál, rodinné příslušníky pacientů a další blízké osoby, studenty a taktéž 

vyučující teoretické výuky (obr. 11). 

 

Pacient 

Bez nadsázky lze konstatovat, že ústředním aktérem studentských reflexí je pacient. Reflexe je 

spojená především s pacienty, se kterými se studenti setkali v průběhu praktické výuky na 

různých klinických pracovištích (zdravotnické záchranné péče, operačních sálech – úsek 

anestezie, koronárních jednotkách intenzivní péče, chirurgických pracovištích intenzivní 

medicíny, dialýze, anesteziologicko-resuscitačních odděleních aj.).  
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Obrázek 10 Vizualizace tematické kategorie Aktéři reflexe 

 
Pozn. Tloušťka čáry vyjadřuje sílu vztahu mezi dílčími kategoriemi. 

 

První kategorie reflektivních záznamů týkajících se pacientů měla deskriptivní charakter a 

nevedla k explicitně vyjádřené emocionální odpovědi. Respondenti popisovali například 

zdravotní stav pacienta:
14

 „První výjezd byl k pacientovi s anafylaktickým šokem po podání 

lokálního anestetika v zubní ambulanci.“ Popis zdravotního stavu pacienta byl v některých 

případech doprovázen také popisem příčin: „No, paradoxem bylo, že jeden důchodce spadl v 

obchodě se sportem, kde si ze zvědavosti chtěl zkusit Segway, spadl a zlomil si krček femuru.“ 

38 (P, 1P). Studenti také často uváděli výčet diagnostických a/nebo terapeutických úkonů u 

pacientů: „Poslední výjezd na konci směny byl k pánovi s úrazem hlavy. Na místě byl pán v 

bezvědomí, volali jsme lékaře. Mezitím jsem pána napojila na monitoraci a záchranář zajistil 

žílu. Odebrala jsem krev na glykemii, kontrolovala jsem stav zornic a krční páteře a dívala se, 

kde dál pán krvácí z ucha a obočí. Poté jsem za asistence záchranáře pánovi nasadila krční 

límec. Dále jsem pána prodýchávala [ručním dýchacím přístrojem], protože měl mělké dýchání. 

Na závěr jsme museli zahájit KPR, ale byla to dřina, protože pán vážil 140 kg, ale zachránili 

jsme ho.“ 1 (P, 1P)  

 

14 Všechny přepisy deníkových záznamů jsou ponechány v autentické podobě, bez ohledu na ortografii a 
gramatiku. 
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Druhou kategorii reflektivních záznamů týkajících se pacientů tvořily reflexe, v nichž byla 

obsažena nejen deskripce, ale situace, v níž hrál hlavní roli pacient, byla zasazena do širšího 

kontextu. To na straně studentů vedlo k uvědomění si podstatných skutečností: „Jeden výjezd 

během mé praxe byl zajímavý a s doprovodem všech složek integrovaného záchranného systému. 

Dřevorubci v lese káceli strom a na dva z nich spadl. Zajištění životních funkcí v terénu, 

vyproštění z těžce přístupných míst je velmi náročné. Záchranáři musí mít fyzičku, kterou 

využívají každý den.“ 4 (K, 1P, ZZS) „Šlo se zachraňovat pacienta v bezvědomí v horách, v 

neznámé oblasti a nebylo lehké pro záchranáře lokalitu najít. Viděla jsem výbornou spolupráci 

[integrovaného záchranného systému]. Pacienta se podařilo najít, po resuscitaci byla hlášena 

smrt.“ 38 (P, 1P, ZZS) „Tento den jsem asistovala u celkové anestezie u 58letého muže, který si 

do řitního otvoru zavedl sklenici o objemu 1 dcl, která mu ve snaze o její vybavení praskla. 

Údajně sklenici použil pro vybavení stolice. Tento případ byl přinejmenším podivný, protože 

sklenice byla zavedena dnem předem. Pomocí rektoskopu a dilatátorů byla sklenice úspěšně 

vytažena. Tento kuriózní zásah měl šťastný konec. Pacient měl štěstí, při manipulaci i extrakci 

nedošlo k nijak závažnému poškození sliznice ani svěračů [střepem, sklem].“ 4 (K, 2P, ANE) 

Třetí kategorie záznamů s pacienty v hlavní roli sloužila jako spouštěč emocionální odezvy 

studentů na danou situaci. Na rozdíl od předchozích dvou kategorií, zde vstupuje do příběhu i 

student, který je ovlivněný vzniklou situací. „Bylo mi moc smutno, kvůli chlapci, nechápu, jak to 

může někdo udělat [nechat jej u cizí paní na hlídání a nevyzvednout si ho]. Chlapeček byl moc 

hodný, krásný, tulil se, tak jsem navrhla, že ho ponesu já [do sanitky]. Měla jsem chuť si ho vzít, 

protože jsme ho vezli na pediatrii a pak byl umístěn asi do Klokánku.“ 1 (P, 1P). Emocionální 

odezvu na straně studenta dokresluje i následující záznam: „Další výjezd byl pro mě jedinečný, 

protože jsem poprvé resuscitovala a defibrilovala. Po příjezdu jsme zjistili, že má pacient na hlavě 

tržnou ránu a na podlaze bylo spoustu krve. Zarazila mě barva hlavy a krku, byl to typický případ 

modré masky… napojila jsem ho na monitor, lékař zaintuboval a nechali mě i resuscitovat. Péče 

trvala něco přes hodinu a pak jsme ho převezli na ARO. Při mé resuscitaci jsem mu asi trochu 

nalomila žebra… při tomto výjezdu jsem měla strach a cítila jsem, že mi stoupá tepová frekvence. 

Ale hned jsem věděla, co mám dělat, kde mám hledat pomůcky, které jsem doposud ještě 

nepoužila.“ 20 (P, 1P, ZZS) 

 

Personál (mentor, zdravotník, vyučující klinické praxe, školitel) 

V deníkových záznamech studenti také často zmiňovali informace o školitelích, mentorech, 

zdravotnících, záchranářích, lékařích nebo vyučujících.  
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První kategorie týkající se role personálu doplňovala příběhy nebo prožité situace a byla pojata 

jako obecnější deskripce kolektivu nebo jednotlivců: „Kolektiv mě dnes přijal, byli vstřícní, 

seznámili mě s prostředím, se sanitním vozem.“ 6 (K, 1P) Spadá sem také příklad výroku popisující 

konkrétní osobu, jež byla součástí personálu: „Mentor na Koronární jednotce byl moc fajn, snažil 

se mi maximálně věnovat, pokud jsem něčemu nerozuměla, tak jsem se na něj mohla v klidu 

obrátit.“ 16 (P, 2P, indiv. praxe) Studenti také vynášeli o personálu hodnotící soudy: „Musím 

pochválit sestřičku, se kterou jsem si mohla připravit sterilní stolek k epidurálnímu katétru. Byla 

velmi milá a ochotná. Hodně věcí mi při práci vysvětlovala a umožnila mi i něco udělat. Doktor 

byl taky fajn, všechno mi ukázal a vysvětlil.“ 19 (P, 2P, ANE) Hodnotící soudy studentů 

v některých případech byly také kritické: „Dnes jsem měla službu se zastupující mentorkou a bylo 

poměrně obtížné se naladit na její styl práce. S mojí mentorkou jsem už měla zaběhnuté určité 

postupy a ta druhá postupovala úplně jinak. Tak mi nakonec řekla, ať si vše dělám sama, ale 

většinou mě pak zastavila a řekla mi udělej to tak nebo onak...ale nakonec jsme to nějak zvládly...“ 

13 (P, 3P – ARO) 

Druhou kategorii reflektivních záznamů týkajících se pacientů tvořily reflexe, v nichž hrál 

personál hlavní roli: „Na další směně jsem potkala svoji mentorku. Postarší sestru, která si 

všechno dělá nejraději sama. Čekala jsem, že když je mentorkou, ta mě bude něco učit a dostanu 

se k různým výkonům. Bohužel očekávání se nenaplila. Udělala jsem minimum výkonů, které se 

mi podařilo mentorce doslova vyrvat z rukou. Snažila jsem se alespoň pomáhat ostatním 

sestrám, ale ani to nebylo možné, protože moje mentorka brala práci i jiným sestrám… Sestřička 

nereagovala ani na výzvy staniční sestry, aby nás nechala něco dělat. Nakonec jsem vděčná za 

jeden den své praxe. Bylo to ve chvíli, kdy moje mentorka šla na jiné oddělení. Bylo to poprvé a 

naposledy, co praxe probíhala tak, jak jsem si představovala. Podávala jsem léky, měřila jsem 

vitální funkce, edukovala jsem pacienty atd. Jinak mi praxe nic nedala což mě opravdu mrzí.“ 

15 (P, P2) Pokud byl personál v hlavní roli deníkových příběhů, jednalo se většinou o negativní 

hodnocení „Na dnešní službě jsem se necítila vůbec dobře. Odcházela jsem s negativními pocity. 

Sestra mentorka na mě neustále zvyšovala hlas, chovala se povýšenecky, nechala mě samotnou 

polohovat pacienta, což se mi vůbec nelíbilo, když to obvykle dělají dvě sestry spolu. Při odchodu 

jsem pozdravila a žádná sestra mi neodpověděla, cítila jsem se trapně, nevím, co jsem jim 

udělala. Budu to muset své mentorce vysvětlit a popřípadě se jí zeptat, kde dělám chybu já. Nedá 

se takto soustředit a pracovat. V takto negativním prostředí, když se člověk cítí, tak jak já… 

nechci tam chodit se strachem, co mě tam zase čeká…“ 17 (P, 4P, ARO) 

Třetí kategorii spojenou s personálem tvořily záznamy, v nichž byl personál spouštěč 

emocionální odezvy nebo hlubší reflexe. V průběhu klinické praxe se studenti setkávali se 

situacemi, které vedly k uznání personálu: „Záchranáři jsou opravdu borci. Mnohdy si vůbec 
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neuvědomuji, co musejí zvládnout, než dopraví pacienta k nám na oddělení.“ 6 (K, 1P). Na 

základě kladného přístupu personálu ke studentovi bylo pracoviště hodnoceno pozitivně: „Sestry 

byly všechny vstřícné, ochotné a spoustu věcí mě naučily. Nejvíce si cením toho, že mě nechaly 

samostatně pracovat, pouze mě kontrolovaly a dohlížely. To pro mě bylo asi nejlepší, protože 

jsem si vše musela ohlídat sama, pečovat si o svého pacienta… Na praxi na bakaláři se mi 

většinou stávalo to, že jsem na praxi mentorku ani nepotkala, anebo když, tak ona se starala o 

pacienty a jen mi dávala úkoly. Běžte, udělejte... Na tom není nic špatného, ale ten pocit, že se 

konečně sama starám o pacienta, že to zvládám, je prostě krásný.“ 11 (P, 2P, indiv. praxe) Díky 

pozorování fungování pracoviště si studentka uvědomila důležitost komunikace: „Za celou dobu 

jsem prošla širokým spektrem výkonů od krátkodobých až po několika hodinové operační 

výkony. Jednoznačným společným poznatkem je, že bez dobré komunikace to nejde. 

Anesteziologická sestra je středem mezi operatéry a anesteziologem.“ 26 (K, 2P, ANE) 

 

Student 

Studenti, kteří prováděli deníkové záznamy, popisovali zkušenosti, zážitky, prováděli 

hodnocení, byli hlavními aktéry popisovaných situací, pozorovateli, spoluúčastníky reflexí nebo 

spouštěči konkrétních situací: „Dnešní den jsem byla spíše přihlížející než konající. Sestřička se 

mi věnovala a snažila se mi každý krok vysvětlit. Je výborné, že člověk z praxe, jako my dálkově 

studující, už nemá takové zábrany se ptát, protože alespoň rámcově ví, na co. O to více se máme 

možnost dozvědět.“ 26 (K, 2P, ANE) 

 

Vyučující teorie  

Vyučující teoretické výuky participující na přednáškách, seminářích a cvičeních byli často 

odborníci z praxe. Studenti je ve svých záznamech zhusta oceňovali: „Je velice fajn, když přijde 

přednášet člověk, který věci rozumí, baví ho to a má dar předávat studentům nejen své 

vědomosti, ale i osobní a věcné zkušenosti z praxe. Hodně nového a zajímavého jsem se 

dozvěděla…“ 33 (P, 3T) Velmi často se jednalo o deskriptivní charakter psaní zakončený 

hodnotícím soudem: „Musím říct, že mě velmi zklamala část výuky předmětu [anonymizováno]. 

Důvodem je, že se nejednalo o přednášení, ale pouze o předčítání prezentací. Její přednes byl 

neskutečně nudný. Hodina vypadala tak, že měla prezentaci s obrovským množstvím textu, který 

doslova přečítala… tyto hodiny pro mě byly minimálně přínosné, přečíst si text z prezentace si 

můžu doma sama. Proto si velmi vážím hodin s [anonymizováno], která se nám snažila předat 

věci z praxe a zkušenosti. S čím se setkala, co se běžně nevyskytuje, jak se, co prakticky dělá, 

příběhy z praxe atd. Kdyby to bylo možné, určitě bych preferovala celou výuku vedenou jí. I 
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přesto, že má náročnější požadavky, je přísnější, ale alespoň se člověk něco dozví, a to stojí za 

to." Méně často bylo hodnocení vyučujících doplněno o explanační rovinu, jako např. „V pondělí 

jsme měly novou vyučující. Líbil se mi její přístup v hodině. Je jasné, že bude mít vysoké nároky, 

adekvátní k tomuto studiu. Na cvičeních jsme hodně hovořili o praxi. Upozorňovala nás na věci, 

se kterými se potkáme v praxi. Hodina se mi líbila…“ 20 (P, 2T) Součástí hodnocení vyučujících 

byly také záznamy, které studenti psali v průběhu stáží v zahraničí: „Velice překvapená jsem 

byla přístupem kantorů [v Dánsku]. Jednání rovného s rovným. Hráli jsme hry (seznámení se 

jménem, obrázky atd.). Učitelka přišla v kostýmu krávy… tady si nehrají na tituly, povýšenost, 

konkurenci).“ 1 (P, 4T, záznam z Erasmu) 

 

Emoce 

Kvalitativní data odkryla, že hlavní postavy příběhu reflexe, tedy aktéři popsaní v předchozí 

podkapitole, vystupují na pomyslnou scénu zejména tehdy, když je jejich jednání ovlivněno 

emocemi. Proto byla druhá tematická kategorie nazvána emoce. Kategorie Emoce zahrnovala 

nejen emoce týkající se pacientů a nemocničního personálu, ale také pozitivní a negativní emoce 

spojené s výkonem praxe a také emoce spojené s výukou, dané zejména studijními povinnostmi 

(obr. 12). 
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Obrázek 11 Vizualizace tematické kategorie Emoce 

 

 

Pozn. Tloušťka čáry vyjadřuje sílu vztahu mezi dílčími kategoriemi. 
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Emoce spojené s pacienty 

První kategorie, která se týkala emocí, byly emoce spojené s pacienty. Tento typ emocí je možné 

označit jako jeden ze zásadních spouštěčů reflexí v deníkových záznamech studentů. 

V následujícím výkladu se zaměřuji na emoce, které bylo možné ve výrocích studentů nejčastěji 

identifikovat. Jednalo se zejména o narušení pocitu bezpečí: „Převoz psychiatricky nemocného 

pacienta mi nebyl příjemný, neměla jsem pocit bezpečí.“ 5 (K, 1P, ZZS) Obdobné emoce 

dokládá také následující výrok: „Zavolala nás policie na pacienta s psychózou, byl nebezpečný 

sobě i okolí. Měla jsem z pacienta docela strach... Ve voze jsem seděla vedle něj, ale dobrý pocit 

jsem z toho neměla, přestože tam byl i policista.“ 20 (P, 1P, ZZS). Katalyzátorem emocí 

spojených s pacienty bylo zejména umírání nebo smrt: „Před koncem směny jsme měli ještě 

výjezd k suspektnímu zemřelému, což doktorka hned po příjezdu potvrdila. Takže dnes to byl 

celkem dost náročný den, po psychické stránce.“ 16 (P, 1P, ZZS) Smrt hrála hlavní roli také 

v následující reflexi: „Když jsem měla pacienta s DNR a lékař stopnul veškerou terapii kromě 

výživy. Pacientovi zůstala jen hodina života, dokud byl noradrenalin ve stříkačce. A potom když 

člověk vidí klesat srdeční frekvenci a najednou čáru, cítí se úplně bezmocný.“ 17 (P, 3P, ARO) 

Obdobnou situaci bylo možné identifikovat v záznamu jiného studenta: „Ráno začalo docela 

smutně – exitem, ale jinak pohodový den. Největší radost jsem měla z toho, že posádka porodila 

miminko, tudíž na světě panuje zase rovnováha.“ 22 (P, 1P, ZZS) Smrt představuje nedílnou 

součást ošetřovatelství v intenzivní péči, což si studenti ve svých záznamech často uvědomovali: 

„Dnes poslední praxe na ZZS a v posledním výjezdu neúspěšná resuscitace. Nechci popisovat 

subjektivní pocity. Prostě neúspěšná resuscitace, hysterická manželka, úmrtí před Vánocemi. 

Opět jsem si dokázala, že si zvládnu udržet chladnou hlavu ve stresových situacích.“ 18 (P, 1P, 

ZZS) V deníkových záznamech se objevovaly také pocity beznaděje: „Situace, kdy pacient 

odmítnul amputaci končetiny a bylo mu oznámeno, že když ji nepodstoupí, tak zemře. V noci 

jsem viděla, jak jen leží – nespí. Zdálo se mi, že se velmi trápí. Zeptala jsem se, proč nespí, řekl 

mi, že má velké bolesti. Neděla jsem, jak mu mám pomoci. Bylo mi ho velmi líto.“ 17 (P, 2P, 

indiv) Zřetelné byly také pocity strachu zakončené radostí: „Příprava rodičky k plánovaným 

sekcím je náročnější než běžná operace. Vnímala jsem ve vzduchu více strachu a obav ze strany 

pacientek, aby vše dopadlo dobře. Anesteziologická sestra provází maminku částečně i jako 

psycholog. Porození miminka byla emotivní doba, kdy jsem se neubránila slzám, což ovšem 

pobavilo přítomné.“ 26 (K, 2P, ANE) Ve výrocích studentů se objevoval také smutek: „Dnes 

jsem nastoupila na neurochirurgickou JIP. Velmi jsem se těšila na praxi a následně na péči, kde 

využívám koncept Bazální stimulace. První den mě hned zaujal případ paní s tumorem mozku, 

který byla v 37. týdnu těhotenství. V pondělí porodila a následně byla přemístěna na ARO, pak 

opět na JIP. Bylo mi strašné líto miminka, které nemůže být se svojí maminkou. Místo toho, aby 
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se paní starala o miminko a měla radost, tak se chystala na operaci. Naštěstí operace dopadla 

dobře a mělo to dobrý konec, ale i přesto mě tento případ velmi zasáhnul a nikdy na něj 

nezapomenu.“ 20 (P, 3P) Obdobné emoce byly patrné také v následujícím záznamu: „Všechny 

odcházíme totálně vyřízené, na zastávce stojíme mlčky… Mě nejvíce dostalo vidět rodiče asi 

desetiletého chlapce. Včera subfebrilie, cefalea, maminka dala Paralen. Dnes urgent – CT 

mozku – krvcení do mozkového kmene, novotvar. Nyní je již chlapec po operaci, sedí u něj 

zhroucení rodiče. Je mi z toho všeho ještě teď smutno, a to jsem chodila dvě hodiny v dešti se 

psem po lese, jinak bych se musela jít asi vybrečet.“ 11 (P, 3T – záznam z exkurze dětské ARO)  

V záznamech studentů se objevovaly především negativní emoce spojené s přenosem 

každodenně zakoušených ošetřovatelských činností do osobního života: „V odpoledních 

hodinách jsme se přemístili do areálu dětské nemocnice, kde jsem absovovali exkurzi na 

pracovištích intenzivní medicíny. Zde jsme viděli několik dětí v umělém spánku. Pro mě toto 

setkání bylo velice náročné. I když jsem na začátku své kariéry dělala na novorozenecké JIP, 

stále jsem si nezvykla, že i bohužel děti mohou být nemocné. A nyní, když mám vlastní děti, mě 

tato skutečnost děsí ještě víc" 4 (K, 3T – exkurze dětské ARO).  

 

Emoce spojené se samotnou praxí 

Druhá kategorie spojená s emocemi byly emoce spojené se samotnou praxí. Jednalo se o 

významnou kategorii spojenou s hlubšími úrovněmi reflexe. Emoce spojené se samotnou praxí 

byly pozitivní, negativní a v některých případech bylo možné u studentů identifikovat také 

ambivalentní emoce. V záznamech jsem identifikovala emoce týkající se obav a strachu 

z neznámého: „Přechod z hemodyailizačního oddělení na ARO byl náročný, a hlavně se mi na 

jiné oddělení nechtělo. Ze začátku je vždy člověk zmatený a neorientuje se. Díky dobré mentorce 

se dal tento přechod dobře zvládnout. Ze začátku mám vždy obavy, strach a nervozitu. Nejen z 

výkonů, ale i z kolektivu.“ 12 (P, 3P) Nejistota byla patrná také v následujícím záznamu: „Praxe 

na ZZS mě dnes bavila. Šla jsme opět se strachem, ale dostala jsem dva hodné záchranáře, takže 

vše probíhalo v poklidu. Zatím jsem na ZZS nejela k žádnému krvácení, ani jiným závažným 

stavům, přesto jsem ráda za dnešní praxi – bavila mě více, než bych kdy řekla. Příště se zase 

budu bát, s kým pojedu.“ 11 (P, 1P) 

Emoce spojené se samotnou praxí často podněcovaly sebehodnocení a sebereflexi studentů: 

„Velmi přínosné, opět jsem perlila, strašně se stydím za to, že nic neumím. Tolik jsem chybovala, 

snad tím, že jsem naposledy byla na praxi na oddělení někdy v březnu a teď dělám začátečnické 

chyby. No, poučila jsem se, budu se snažit být lepší.“ 11 (P, 1P, ANE) Studenti byli ve svých 

deníkových záznamech kritičtí vůči sobě: „Já jsem věděla, kde jsou jaké pomůcky, v těch 
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batozích, ale v tom stresu to bylo jiné. Když si na to vzpomenu, tak se ještě teď klepu. Po zásahu 

jsem měla hrozný pocit, že jsem jim vůbec nepomohla, akorát se pletla. Bylo to hrozné.“ 21 (P, 

1P, ZZS) Emoce vzbuzovaly také pocity nadšení: „Před praxí jsem se dialýzy bála. Po praxi 

jsem odcházela nadšená, a ještě s nabídkou místa. Už od první služby jsem byla jak Alenka v říši 

divů. Mentorka byla úplně jiná, než jsem očekávala. Byla ochotná, nechala mě pracovat 

samostatně, řešila se mnou různé otázky a stavy. Moc mě těšilo, že jsem mohla chystat dialyzační 

přístroje a pomůcky k eliminaci. Celá praxe na tomto oddělení mě mile překvapila.“ 15 (P, 3P, 

HD) Studenti v deníkových záznamech zmiňovali nové zkušenosti a situace, zájem o praxi, 

motivace, andrenalin, jedinečnost situací: „Praxe na záchrance mě neustále překvapuje. Situace, 

které vznikají při výjezdech, jsou neopakovatelné. Baví mě a každý den, každou hodinu se učím 

stále něco nového, a hlavně se nebát se zajímat a ptát se.“ 12 (P, 1P, ZZS) Obdobné emoce jsou 

zřetelné také v jiném záznamu: „Tato práce mě velmi baví, líbí se mi ta dynamika, adrenalin, 

rychlost, není to rutina a každý případ je jedinečný. Mám z této praxe velmi dobré pocity. 

Naučila jsem se pracovat rychle a efektivně“ 17 (P, 1P, ZZS) 

Emoce studentů byly spojené také s pocity zodpovědnosti: „První výkon mě sestra zkoušela a 

dělaly jsme vše spolu. Cítila jsem se dobře, jako součást týmu. U druhého výkonu sestra odešla 

a nechala mě vše udělat samotnou. Příprava léků, laringeální masky, asistence. Lékař mě nechal 

zavést LM, nechal mě vyzkoušet si dýchání na masce atd. Tento den se mi moc líbil, naučila jsem 

se moc, vyzkoušela jsem si prakticky některé výkony. Převzala si zodpovědnost za to, co dělám.“ 

17 (P, 2P, ANE). S pocity zodpovědnosti bezprostředně souvisí také pocity vlastní užitečnosti: 

„Líbil se mi přístup staniční sestry. Vše nás nechala dělat, a když jsem něco spletla, tak se na 

nás nezlobila. Řekla, že mě bude více kontrolovat, abych se to naučila. Jsem ráda, že mi to 

nedávala za vinu, protože jsem to dělala poprvé v životě. Alespoň si to teď dokonale pamatuji. 

Připadala jsem si za všechno moc zodpovědná. Přístup pana doktora byl taky skvělý. Na této 

praxi jsem si připadala užitečná.“ 21 (P, 2P, CLB) Časté byly také emoce spojené s výkony: 

„Pod dohledem lékaře jsem zavedla pacientovi laryngeální masku. Z toho jsem měla velmi dobrý 

pocit, že jsem si to mohla zkusit a povedlo se. Také se mi povedlo zavést bílou flexilu, flexilu 

takového průměru jsem ještě nikdy nezaváděla.“ 9 (P, 1P) Emoce související s výkony dokládá 

také následující výrok: „Dnešní den na praxi byl pro mě velkým obohacením. Hned ráno na 

příjmovou místnost přišla pacientka k plánované kardioverzi. Se sestrou jsem si sama pacientku 

k zákroku připravila. Poté došel lékař s anesteziologickým týmem. Pacientka byla uspána, a já 

jsem pod vedením lékaře podala výboj sama. Docela jsem se bála, pacientka nadskočila jako ve 

filmech.“ 9 (T, 2P, KJ) 
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Emoce spojené s personálem 

V případě třetí kategorie spojené s emocemi se jedná o emoce týkající se personálu. Obecně je 

možné konstatovat, že se jednalo o emoce pozitivně i negativně laděné, často vedoucí k pocitu 

méněcennosti, zklamání. Negativně studenti vnímali z jejich pohledu arogantní jednání 

personálu: „Dnes jsem na záchrance byla jen 4 hodiny a stačilo mi to. Za celou dobu stáže jsem 

se nesetkala s tak arogantním přístupem posádky. Byla jsem ráda, že záchranku opouštím. Ale 

ponaučení a zkušenost.“ 3 (K, 1P) Studenti ale ve svých záznamech projevovali také pozitivní 

emoce. Ty se týkaly zejména dobrého pracovního klimatu na pracovišti: „Dostala jsem dva 

hodné záchranáře, takže vše probíhalo v poklidu. Překvapilo mě, jak se k sobě chovali (v dobrém 

smyslu). V poslední době jsem na odděleních viděla, jak se spolu sestry nebaví, dělají si 

naschvály. Dnes na ZZS se snažili situaci nadlehčit, čímž se dá i těžká práce zvládat snáze než v 

nepříjemném prostředí.“ 11 (P, 1P)  

V deníkových záznamech bylo možné dohledat pozitivní emoce spojené s empatií: „Jinou 

zkušeností bylo vidět práci záchranáře u převozu dítěte s laryngitidou od praktického lékaře. 

Dítě bylo již zaléčeno a práce znamenala spíše psychologickou podporu babičky doprovázející 

dítě. Tam posádka předvedla velkou empatii a schopnost naslouchat a povzbuzovat.“ 26 (K, 3P, 

ZZS) S předchozím záznamem také souvisí emoce týkající se obdivu personálu: „Dnes byl můj 

první den ne ZZS. Ani nevím, jak dnešní den rychle utekl. Neustále byla naše posádka v terénu… 

Viděla jsem zajímavé případy, něco jsem se opět naučila… obdivuji jejich práci [záchranářů], 

je to opravdu něco jiného, vyžaduje to pohotové rozhodování. Jsem plná emocí, které jsou ve 

větší míře pozitivní, i když jsem byla zklamaná, že nejsem tak rychlá jako oni.“ 19 (P, 1P, ZZS) 

Pozitivní emoce se netýkají jen obdivu personálu, ale také jeho mentorských dovedností: 

„Jsem plná pozitivních dojmů, jak z oddělení, tak z kolektivu a samozřejmě ze skvělé mentorky. 

Je super, s takovým přístupem mentora jsem se ještě nesetkala. Líbilo se mi, že nám všechno 

ukázala a vysvětlila. Naplno se mi celý den věnovala (nikdy tu nechybí rukavice, zástěry, a 

všechno se tu používá). Je to skvělá práce, která mě nadchla a opeř mě utvrdila, že mě Koronární 

jednotka velmi láká.“ 19 (P, 2P, indiv. praxe). V záznamech se vyskytovaly také emoce spojené 

s hodnocením studenta ze strany personálu. Klíčová byla v tomto ohledu pochvala a důvěra: 

„Snažila jsem se pomáhat. Po skončení praxe mě pochválili, že jsem šikovná, tak mě to moc 

potěšilo.“1 (P,1P) Stejný poznatek dokládá také jiný výrok: „Potěšilo mě, když mě moje 

mentorka pochválila, říkala, že mi důvěřuje, že jsem šikovná.“ 17 (P, 2P) Emoce byly patrné 

také v souvislosti s přijímáním kritiky ze strany personálu: „Dnešní první služba byla dost 

náročná. Hodně nových informací. Jsem zklamaná z mentorky, která si mě z počátku vůbec 

nevšímala, a pak mě zhazovala, poroučela, a před všemi říkala, že jsem pomalá.“ 19 (P, 2P, 

indiv. praxe). Někteří studenti reflektovali ve svých záznamech kromě uvědomění si vlastních 
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nedostatků také nenaplněná očekávání: „Dneska jsem měla poslední službu na Aru. Snažila jsem 

se, ale myslela jsem si, že to celkově zvládnu lépe. Po prvním dni jsem se cítila úplně hloupá, ale 

nebylo to vinou personálu. Jen ty sestry jsou tam takové rychlé, zručné… Školitelku jsem měla 

dobrou. Osobnostně jsme si moc nesedly, ale jako mentorka byla dobrá. Na konci praxe jsem 

byla zklamaná, myslela jsem si, že situace v praxi budu lépe zvládat, budu zručnější... Pozitivně 

mě naladilo poslední hodnocení školitelkou, nejen vyplnění papíru, ale ústní rozhovor. Probraly 

jsme všechno dobré, špatné… To mi pomohlo, protože jsem asi měla nadprůměrné očekávání. 

Teď vidím vše racionálněji.“ 14 (P, 3P, ARO) Vztah studenta a mentora může být někdy 

poměrně komplikovaný, což dokládá následující výrok: „Nevím, jak moji situaci přesně popsat. 

Mám problémy s autoritami. Ne že bych je nerespektovala, ale ta sestra zastává vztah nadřízený 

– podřízený a učitel – student a v takovém vztahu, prostě nevím proč, nedokáži dělat věci, které 

dělám zcela běžně. A jakmile sestra odejde a dá mi možnost, abych jednala sama, mám ze sebe 

skvělý pocit a všechno mi jde. Mám sestru za zadkem a zase nejsem schopná samostatně 

pracovat, nedokáži udělat běžné výkony. Praxe na chirurgické a kardiologické JIP mi šla úplně 

v pohodě. Přemýšlela jsem proč. Protože sestra zaujala pozici kolegyně-kolegyně nebo 

kamarádka-kamarádka. Sestra mi věřila a nechala mě pracovat samostatně. Všechno jsem si 

hlídala já, mluvila jsem i s doktorem. Zkuste lidem uvěřit a možná vás to překvapí. Měla jsem 

tehdy ze sebe radost, jak mi to šlo. Když jsem nevěděla, požádala jsem o radu, když jsem si byla 

jistá, jednala jsem podle sebe. A taky jsem se toho naučila nejvíce. Teď s touto sestrou, která mi 

stojí za zadkem pořád, pokazím i sebemenší věci. Nepřipadám si nervózní, spíš potřebuji prostor 

sama pro sebe, sama se rozhodovat, což na ARU nemám. Nicméně chápu, že mě musí mít sestra 

pod kontrolou. Takže je to zamotané kolečko, ale také by si sestry mohly uvědomit, že když jim 

slíbím, že nebudu dělat nic, u čeho si nejsem jistá a radši požádám o radu, tak že mluvím pravdu. 

Ale aby to byla úplná pravdu, tak sestra musí být ochotná mi adekvátně poradit a pomoci mi a 

nenechat mě v tom, i když jí řeknu, že si nejsem jistá…“ 18 (3P, ARO) 

 

Emoce spojené s rodinnými příslušníky pacientů nebo jejich blízkými osobami 

Čtvrtá kategorie rámovaná emocemi se týká interakce s rodinnými příslušníky a osobami 

blízkými pacientům. Často zde hraje roli smutek, soucit a smrt. S tím souvisí mimo jiné 

sdělování pravdy: „Velmi nepříjemné bylo, když si pán volal, zda se něco nestalo jeho paní, že 

mu nezvedá telefon. A my jsme v databázi zjistili autonehodu a exitus na místě. Volaly jsme 

lékařce a spojovali s pánem, aby mu to řekla. Byl to velmi nepříjemný pocit. Lékařka mu vše 

říkala velmi citlivě a empaticky, ale i tak to byl nepříjemný pocit.“ 33 (P, 1P, ZZS) V podobné 

situaci bylo možné identifikovat také lítost: „Dnes jsme se byli opět podívat na pediatrickém 

oddělení. Byl tam pacient s Marfanovým syndromem. S tímto onemocněním jsem se už setkala 
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na kardiochirurgii. Rodičů mi bylo moc líto.“ 1 (P, 3T – exkurze) Rodiče menších dětí a jejich 

vyrovnávání se s nastalou situací byli v denících studentů častým předmětem záznamů: „Dnešní 

den jsem měla takový zvláštní.  

Ráno mi bylo přidělené šestiroční děvčátko, které bylo 1,5 hodiny dlouhé resuscitaci. Nejtěžším 

momentem pro mě bylo vidět plakat rodiče. Ani pro mě to nebylo vůbec jednoduché, a to jsem 

nebyla v pozici rodiče. Dnešní den byl náročný psychicky a mám z toho smíšené pocity.“ 36 (P, 

3P, dětské ARO) 

 

Emoce spojené se spolužáky 

Pátou kategorii rámovanou emocemi jsou emoce spojené se spolužáky. Pozitivní emoci 

sounáležitosti dokládá následující výrok: „Na stážovně nás dnes bylo pět, takže nám ani 

nevadilo, že je sobota a trčíme na praxi, super jsme si pokecaly. Holky sdělovaly zážitky 

z výjezdů, a tak jsme se i nasmály“ 16 (P, 1P, ZZS) Pozitivní emoce související s důvěrou byly 

obsaženy také v jiném deníkovém záznamu: „Tento semestr byl pro mě více zajímavý s 

porovnáním s tím předcházejícím. Nevím, čím to bylo. Možná i tím, že už znám spolužačky a 

některé vyučující, a prostředí školy pro mě už není cizí. Na spolužáky jsem si tak zvykla, že už 

nejsem v ústraní a nebojím se vyjádřit před nimi svůj názor, myšlenku nebo zkušenosti, a to i 

před vyučujícími. Myslím si, že když se, člověk slušně zeptá nebo vyjádří svůj názor tak na tom 

není nic zlého.“ 19 (P, 2T, celkové hodnocení) V reflexích studentů ale bylo možné dohledat 

také negativní emoce spojené se spolužáky vyplývající ze stresu: „Jsem vyřízená, snažím se učit 

gynekologii. Mezitím poslouchám hysterické scény některých spolužaček, jak nestíhají, zabijou 

se, oběsí se atd. Moc fajn.“ 11 (P, 3P) Obdobně emočně laděný je také další záznam: „První 

zkouška a rovnou gynekologie. Očekávala jsem, že když půjdu na první termín, tak tam nebudou 

lidé stresovat. Bohužel opak byl pravdou. Dvě spolužačky tak šílely, že to neumí, raději bych se 

šla nechat vyzkoušet separátně, abych to nemusela poslouchat...“ 15 (P, 3T) Emoce spojené 

s reakcí spolužáků na studijní povinnosti a různé milníky ve studiu byly v denících relativně 

často: „Už se těším na praxi, je hrozné denně poslouchat, jak všichni plaší s diplomovou prací 

a státní závěrečnou zkouškou. Mám pocit, že se ve škole nic jiného neřeší… už aby to bylo za 

námi, je neuvěřitelné, jak některé spolužačky dokáží stresovat.“ 13 (4T, P) 

 

Emoce spojené s výukou 

Emoce ve studentech vzbuzovala především teoretická výuka. Studující ve svých záznamech 

tematizovali především obsahy výuky, které pro ně v některých ohledech byly šokující: „Dnes 

jsem se dozvěděla o twin to twin syndromu, který mi přišel jako naprosto šílená představa, že 
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jedno z dítě z dvojčat, které matka nosí, je živé, a to druhé vedle něho mrtvé se mnou otřásla. 

Nedokázala jsem pochopit, proč se mrtvé dvojče neodoperuje z organismu matky pryč. Viděli 

jsme i fotky, které nás budou určitě strašit...“ 20 (P, 3T) Emoce studenti častěji vyjadřovali ve 

zkouškovém období: „Hromada testů, některé byly těžké, ale podle předběžného hodnocení jsem 

testy prošla, tak snad to dopadne. Nerada bych tyto testy psala znovu. Test z analýzy (dat) se 

také povedl. Mám z dnešního dne pocit vyčerpání, jedu z posledních sil…“ 5 (K, 2T) Negativní 

emoce se v některých záznamech objevovaly v průběhu celého semestru: „…ve výuce zjišťuji, 

že si nic nepamatuji, což vede k frustraci - chci se učit, ale nevím, čím dříve začít. K tomu zjišťuji, 

že k seminárním pracím jsou zdroje jen v anglickém jazyce, v knihovně už také nic není. V hlavě 

mi výří neuspořádané cosi, nevím, kde začít, s čím a jak. Padá na mě trochu beznaděj…“ 11 (P, 

2T) S předchozím záznamem také bezprostředně souvisí obavy ze zkoušek: „Spoustu věcí jsem 

se naučila, ale hodně věcí mi ještě uniká. Snažila jsem se dohnat výkony, které jsem nikdy 

neviděla. Taky na mě doléhá strach ze zkoušky z praxe, kterou mám už za týden. Mám obavy, že 

něco pokazím a vyhodí mě. Bylo by to pro mě osobní selhání. Strašně mi záleží, abych zkoušku 

z praxe zvládla. Vždy jsem měla pozitivní hodnocení ze všech stáží, ale momentálně o sobě straně 

pochybuju. Jsem v takovém stresu, že kdybych dokázala vrátit čas, tak nejdu studovat obor, který 

mě strašně baví. Nedokážu slovy pospat pocity a emoce, které jsem tento týden prožívala.“ 20 

(P, 4P – obavy ze zkoušky z praxe). Další negativní emoce studenti pociťovali v souvislosti se 

studijními povinnostmi: „Vyučující nám zadala seminární práci. Teď teda nevím, co dřív. Je 

mi jasné, že něco musíme vytvořit, ale píšeme diplomky, děláme zkoušky, chodíme do práce a 

staráme se o rodiny, a to nemluvím o praxi. Je to šíleně časově náročné. Jsem dost unavená.“ 7 

(K, 3T) 

 

Reflexe praxe 

Příběh vykreslovaný analýzou kvalitativních dat se dostává k pomyslnému jádru, jež tvoří 

reflexe praxe. Reflexe praxe proto třetí tematickou kategorii. Ta zpravidla bývá vyústěním 

emocionálně zabarvených situací spojených s každodenním ošetřovatelským provozem. 

Klíčovou součástí této kategorie je její primární zaměřenost na procesy, nikoli na aktéry 

popisovaných situací. Studenti se ve svých denících v souvislosti s praxí zaměřovali především 

na etická dilemata, otázky komunikace, záležitosti týkající se (ne)propojení teorie a praxe a ve 

větší míře se v denících objevovaly také záznamy mající charakter vyjádření subjektivních 

problémů, rezerv a potřeb (obr. 12).  
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Obrázek 12 Vizualizace tematické kategorie Reflexe praxe 

 

 

Pozn. Tloušťka čáry vyjadřuje sílu vztahu mezi dílčími kategoriemi. 
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Deskripce výkonů 

První kategorie reflexe spočívá v prosté deskripci výkonů v praxi bez obsažených emocí. Tato 

kategorie v souladu s teoretickým vymezením reflexe v teoretické části neobsahuje prvky hlubší 

reflexe. Přesto i v této kategorii je možné rozpoznat výroky na úrovni poučené deskripce: „U 

posledního výkonu (3 hodiny) nastaly komplikace, a tak se anesteziologická péče po výkonu 

natáhla na 45 minut, reintubace, podávání léků, monitorace, odsávání, pacient zajištěn a předán 

na KARIM.“ 15 (P, 1P, ANE) Znalost odborných termínů využívaných pro deskripci výkonů a 

situací v praxi dokládá také následující výrok: „Viděla jsem dokonce intubaci biluminární 

kanylou, viděla jsem dýchací cesty přes bronchoskop, zavedení epidurálního katétru.“ 9 (P, 1P, 

ANE) Deskriptivní psaní bylo v některých případech doprovázeno také skrytým uvědoměním si 

důležitých věcí: „Dnes jsem byla přiložena k sestřičce, která měla pacienta na VA ECMU. Bylo 

to pro mě něco vyloženě nového, vůbec jsem se s tím nesetkala. Pacientka navíc čekala na 

transplantaci, takže u ní byly vysoké nároky na hygienu a prevenci infekcí. Byla na kontinuální 

analgosedaci a s podporou katecholaminů. Sledovala jsem především sestřičky v péči o katétry, 

které jsou zavedené při VA ECMU. Převazy těchto vstupů provádí chirurgové za přísně 

aseptických podmínek. S pacientem se minimálně manipuluje, tak aby nedošlo k dislokaci kanyl, 

případně horším komplikacím.“ 32 (K, 2P) Některé deskripce výkonů měly povahu 

robustnějších kazuistik: „Jeli jsme k resuscitaci. Přijeli jsme na místo, do bytu… kde bydleli tři 

dělníci, kteří si dlouhodobě neplatili zdravotní pojištění. Jeden z nich, na nás čekal u vchodu. 

Jeden resuscitoval. Pacient byl v bezvědomí, popelavé barvy, pomočený. Připojili jsme na 

pacienta elektrody a zjistili jsme, že není přítomna žádná srdeční aktivita. Lékař zkontroloval 

zornice, které nereagovaly na osvit. Na pacientovi byli na zádech patrny skvrny vzhledu tvořících 

se modřin. Lékař oznámil, že pacient je pravděpodobně už hodinu mrtvý. Z anamnézy jsme se 

dozvěděli (od spolubydlících), že pacient dlouho trpěl dýchacími potížemi, dle pospaných 

symptomů odpovídajícím pneumonii. Ale kvůli tomu, že nebyl pojištěný, nevyhledal lékaře. Léčil 

se sám "nějakými pilulkami", které mu dal kamarád. Současně vykonával fyzicky náročnou práci 

na stavbě a pil alkohol. Myslím si, že kombinací těchto všech faktorů došlo k úmrtí." 9 (P, 1P) 

 

Etická dilemata 

Z analýzy záznamů vyplynula druhá kategorie zahrnující etická témata, kdy si studenti 

uvědomovali zejména rezervy zdravotnického systému, které mají dopad na zdraví pacientů: 

„Bohužel se pacientce po defibrilaci udělaly po defibirilačních elektrodách "otisky" (na kůži). 

Sestra paní řekla, že je to běžné. Nicméně gel, který jsme použily, byl EKG gel, protože 

defibrilační gel nemají, že je drahý. To mě zamrzelo, protože to je škoda, jde o pacienty.“ 9 (T, 

2P, KJ) Dalším tématem v této kategorii je zamyšlení se nad umíráním/záchranou života 



 

   111 

pacientů ve vysokém věku: „Jen si kladu otázku, do jaké míry zachraňovat seniory vysokého věku, 

zda není lepší pacienta ošetřit na místě a snažit se zachovat jeho přirozené prostředí, než ho 

mermomocí hospitalizovat v nemocnici.“ 6 (K, 1P) nebo dlouhodobě hospitalizovaných pacientů 

na odděleních chronické intenzivní péče: „Tato exkurze mi lépe pomohla pochopit, o čem bude 

předmět chronické intenzivní péče. Ukázala mi, co je náplní tohoto oddělení. O jaké pacienty se 

se tento personál stará. Na druhé straně vidět tam lidi, ležící, napojené na ventilátor, se zavedenou 

tracheostomickou kanylou, kteří většinou nejsou schopní komunikace, ve mě vzbudilo smutek. Až 

když člověk vidí něco takového, tak si uvědomí, že může být vděčný za to, že chodí, mluví a je 

samostatný...“ 19 (P, 2T – záznam z exkurze pracoviště chronické intenzivní péče) 

 

Komunikace 

Třetí oblast reflexe praxe, kterou odhalila kvalitativní analýza, je komunikace. Komunikace je 

významným faktorem v reflektovaných situacích, neboť komunikace průběžně probíhá mezi 

všemi aktéry (pacient, personál, student, rodina/osoba blízká pacientovi, popř. komunikace mezi 

studentem a vyučujícím). Dle analyzovaných reflektivních záznamů je možné konstatovat, že 

nejčastěji probíhá komunikace na úrovni sestry a pacienta: „Opět jsem se přesvědčila, že sestra 

musí zvládat komunikaci na výbornou. Je důležité umět uklidnit slovem…“ 26 (K, 2P, ANE) 

Předmětem reflexe byla rovněž komunikace personálu s rodinou: „V jednom případě došlo u 

kolonoskopie k perforaci střeva s nutností okamžité hospitalizace a operace. Byla jsem přítomná 

u toho, kdy lékař informoval rodinu o nastalé skutečnosti. Bohužel přes množství cizích výrazů, 

které užíval, rodina nevstřebala a následné vysvětlení pojmů a zvládnutí situace bylo zase na 

sestře, která svým empatickým přístupem vše objasnila a rodinu informovala o tom, co bude 

dál.“ 26 (K, 2P, ANE). Studenti si uvědomují také význam nonverbální komunikace: „Někteří 

studenti měli možnost pracovat dle konceptu bazální stimulace, který zdůrazňuje význam 

komunikace s pacienty s poruchou vědomí. Jednu takovou zkušenost dokládá studentka: „Bylo 

to velmi specifické oddělení, pacienti v bezvědomí, zmatení apod. No, i přesto jsem se snažila 

každý krok, co jsem dělala komentovat, říkala jsem jim, co bude následovat atd. Měla jsem 

radost, když se potom probrali, usmáli se na mě, mrkli na mě a stiskli mi ruku. Bylo pěkné, když 

mě někteří poznali podle hlasu. To jsou nezapomenutelné pocity.“ 17 (P, 4P, ARO)  

 

Nadhled nebo vědomé shrnutí situace 

Čtvrtou oblast je možné zařadit do repertoáru vědomě reflektujících studentů, neboť deníkové 

záznamy spadající do této oblasti obsahují nadhled nebo vědomé shrnutí situace. Jednalo se 

například o zvládání zátěžové situace: „Praxe na ARO… bylo to pro mě něco úplně nového, s 
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čím jsem se doposud nikdy nesetkala. Byla to pro mě výzva... Těšila jsem se, že se něco nového 

naučím, chtěla jsem si všechno vyzkoušet. Je to velmi náročná a zodpovědná práce, ale líbilo se 

mi to. Poměrně často nám umírali pacienti, řekla bych, že denně. Byly to pro mě z počátku 

náročné chvíle, no a po čase si člověk zvykne, bere to jako součást svého života, jako součást 

své práce. Snažila jsem se jim dát všechno [umírajícím pacientům], co bylo nutné, postarat se o 

ně v posledních chvílích jejich života, doprovodit je.“ 17 (P, 4P, ARO) Následující záznam 

demonstruje uvědomění si profesní expertnosti: „Dnešní den byl náročný z pohledu komunikace 

s lékařem. Anesteziolog byl málomluvný a uzavřený, což vyžadovala od sestry velkou dávku 

odbornosti a předvídání. Byla stále o krok napřed lékařem, což vyžadovalo velkou odbornost a 

zkušenost. Na konci výkonu mi tam chybělo poděkování sestře za dobře odvedenou práci.“ 26 

(K, 2P, ANE) Studenti ve svých záznamech také porovnávali zdravotnická zařízení, která během 

praxí navštívili: „Děkuji za možnost navštívit v rámci praxe také ARO. Tato praxe mi ukázala 

nové postupy, které bych chtěla navrhnout také u nás na pracovišti. Měla jsem tu možnost jet 

pro pacienta na heliport. Dále jsem mohla vidět další monitorovací techniky, které se u nás na 

pracovišti nevyskytují a zkusit si s nimi pracovat. Sestry byly velice ochotné a přístupné, tato 

praxe mě obohatila.“ 23 (K, 3P, ARO) Za zmínku stojí také reflektované zkušenosti ze zahraničí 

„Praxe jsem se hodně bála. Hlavně toho, že mě nebude bavit, že zde bude jazyková bariéra. 

Musím se přiznat, že jsem se hodně zmýlila. Líbí se mi jejich systém práce a dodržování postupů, 

interpersonální vztahy i k pacientovi. Je to jiný svět…“ 1 (P, 4T – záznam z Erasmu) 

Užitečnost zahraničního pobytu dokládá také další deníkový záznam stejného respondenta: 

„Pobyt v Dánsku mi dal strašně moc. Po zkušenosti ze zahraničí jsem provedla pár změn v rámci 

postojů vnímání celého našeho systému. To jak bych si představovala, jak bych chtěla svoji práci 

dělat, až nastoupím do práce. Měla jsem čas zamyslet se na tím, zda chci tuto práci dělat a jak 

ji chci dělat. Rozvinula jsem si obzor ve více věcech. Jediné, co bych vytkla je, že po dobu, co 

jsem byla mimo školu v ČR jsem zapomněla moc teoretických věcí...“ 1 (P, 4T, záznam z Erasmu) 

Propojení teorie a praxe 

Pátá oblast související s reflexí praxe byla vztažena k propojení teorie a praxe. Jednalo se o 

záznamy, v nichž absolvovaná praxe vyvolávala potřebu zajímat se o teorii: „Praxe na 

záchranné službě mě dávala potřebu se doma učit, protože jsem věděla, že zde budu moci své 

znalosti využít. Na běžných standardních odděleních jsem měla pocit, že se učím pouze pro svůj 

dobrý pocit. Bylo sice hezké mít znalosti, ale nikoho to moc (kromě vyučujících) nezajímalo. 

Mnozí pacienti si mysleli, že studuji učňovský obor a očekávali pouze fyzickou práci. Zde jsme 

měla pocit, že to má smysl. Nestál mi za zády lékař, musela jsem to vědět sama…“ 11 (P, 1P, 

celkové hodnocení praxe) V jiných záznamech studenti upozorňovali na užitečnost teorie pro 
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zlepšení praxe: „Jsem ráda, že si dělám specializaci z intenzivní péče, protože jsem zde viděla 

absolventy bakalářského studia i středních zdravotnických škol, kteří se zde zapracovávali. Bylo 

vidět, že jim dané vědomosti chybí. Měly to náročné, mnoho věcí nevěděly a musely se učit 

praxí.“ 9 (P, 2P, indiv. praxe) Jiné záznamy naopak dokumentovaly nezbytnost praxe vedoucí 

k pochopení teorie: „Byla to operace laparoskopická. Psala jsem na to téma seminární práci, 

ale až teď, když jsem to uviděla, jsem některé věci pochopila.“ 21 (P, 1P, ANE) Následující 

výrok lapidárně shrnuje veskrze pozitivní vnímání praxe ze strany studentů týkající se upevnění 

teorie v praxi: „Na sále mě to celkově bavilo, hlavně z důvodu, že konečně můžeme uplatnit to, 

co celou dobu učíme…“ 11 (P, 2P, ANE) 

V záznamech studentů bylo možné najít také situace svědčící o nedostatečné provázanosti 

teorie a praxe: „Na ARO oddělení se mi zatím moc líbilo, mám ještě tři služby na leden, byla 

jsem pod vedením mentorek, obě byly hodné. Jsem akorát nervózní ze zkoušky, která nás čeká v 

letním semestru. Netajím se tím, že postupy nejsou vždy podle EBN, ale jak to potom mám 

provádět prakticky? Když jsme správný postup slyšely jen teoreticky? No uvidíme. Co pro 

zlepšení? Praxe pod vedením vyučující, která bude zkoušet. Ať známe její požadavky.“ 11 (P, 

3P, ARO) Ve výrocích studentů se taktéž objevoval problém obtížného přenosu inovací do 

prostředí praxe: „Dnešní den byl pro mě zajímavým především v hodinách cvičení, kdy probíhala 

komunikace a předávání zkušeností i mezi vyučujícím, tak mezi studenty. Dozvěděla jsem se, 

ujasnila si některé zásadní ošetřovatelské postupy v péči o pacienty na intenzivním lůžku. 

Uvědomila jsem si, nebo spíše potvrdila, že péče o pacienty by měla být v každé nemocnici 

totožná, a to že bohužel není. Nefunguje ani předávání zkušeností, novinek, zlepšení v péči o 

pacienty. Mnoho sester již studovalo přede mnou a žádná nepředává novinky z oblasti péče do 

praxe, každá se snažila jen udělat zkoušku a státnice. Přínos tak pro pacienta je nula. Zatím se 

snažím na pracovišti předávat všechny novinky a snad to tak vydrží.“ 26 (K, 2T) Problém vztahu 

teorie a praxe výstižně shrnuje následující výrok: „Teorie dostatečná, ale i s vyučujícím jsme se 

shodli, že praxe je rozdílná.“ 37 (K, 2T). Další oblastí je rutinizace nově získaných znalostí, 

dovedností a postupů v praxi. Příkladem je např. následující sdělení: „Praktická část výuky byla 

také opakováním, ale obsahovala jednotlivá specifika (probíraná v teoretické výuce) pro obor, 

kde praxe probíhala. Mohli jsme si osovojit a získat rutinu (v jednotlivých ošetřovatelských 

výkonech) pouze stálou praxí. Intenzivní péče v jednotlivých oborech je úzce specifická a nelze 

ji během praxe zcela obsáhnout, jen si ji člověk dostane do podvědomí a ví, jaké postupy lze 

použít, ale finální zručnost a přesná dovednost jde až ruku v ruce s každodenní praxí.“ 2 (K, 3P, 

celkové hodnocení).  
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Praxe vedoucí k zamyšlení 

Šestou oblast související s reflexí praxe tvoří výroky dokumentující úlohu praxe vedoucí 

k zamyšlení, uvědomění si důležitých aspektů výkonu ošetřovatelské profese. Jednalo se 

zpravidla o obecnější profesní dilemata: „Nechápu, proč někteří lidé na tu záchranku vůbec 

volají. Jeden zbytečný výjezd a na druhé straně Brna může jít někomu opravdu o život. To si 

většina lidí vůbec neuvědomuje a kolikrát jsou na nás ještě zlí.“ 16 (P, 1P, ZZS) Bylo možné ale 

také identifikovat výroky spojené s každodenností výkonu profese, jako např. s uspokojováním 

potřeb pacientů: „Po dlouhé době jsem měla možnost udělat společně se spolužačkou kompletní 

koupel pacienta na lůžku. A zároveň si tak u pacienta zkontrolovat jeho stav (rány, proleženiny, 

modřiny, otoky atd). Jednalo se o pacienta přeloženého ze standardního oddělení. Je smutné, že 

stačí tak málo, a jako je koupel a pro toho pacienta to může znamenat tak moc. I okolí a rodina, 

pak pacienta vnímali úplně jinak, když je o něj po této stránce postaráno. Jsem překvapená, jak 

mohli tuto základní potřebu u pacienta přehlížet a zanedbat. Byla to pro mě příjemná zkušenost 

a vím, že na to budu v praxi vždy myslet.“ 19 (P, 2P, indiv. praxe) 

 

Rozvinutí profesní (sebe)reflexe 

Sedmá oblast reflexe praxe zrcadlí výroky studentů svědčící o jejich rozvinuté profesní 

(sebe)reflexi. Tyto záznamy jsou většinou delší, pokud jde o rozsah, neboť v nich studenti často 

syntetizovali a popisovali celostní charakter ošetřovatelství a s tím spojenou zodpovědnost: 

„Za celou dobu jsem prošla širokým spektrum výkonů od krátkodobých až po několika hodinové 

operační výkony. Jednoznačným společným poznatkem je, že bez dobré komunikace to nejde. 

Anesteziologická sestra je středem mezi operatéry a anesteziologem. Každá operace má svá 

specifika, která by měla sestra vědět, orientovat se v problematice dané věci, odvodit si je 

vzhledem k přidruženým onemocněním pacienta, který jde k výkonu, možné komplikace a 

následnou péči. Správné napolohování pacienta je důležité z hlediska průběhu výkonu, ale i 

následné rekonvalescence pacienta (kontraktury, dekubity). Zkušenost v oboru je neuvěřitelnou 

devizou sestry na sále. Řekla bych po zkušenosti, že je důležitější zkušenější sestra než lékař, 

který nese valnou zodpovědnost za anesteziologickou část operace. Včasné zachycení drobné 

patologie ve fyziologických či nastavených hodnotách dovede předejít zásadním komplikacím, 

které by mohly nastat. Nikdy jsem nedocenila také minimum prostoru, který má anesteziologický 

tým ke své práci a hlavně, že na pacienta vlastně kromě hlavy (a ani to ne v některých případech) 

nevidí. Část úkonů mají všechny dny společné: úklid, dokumentace atd. V době konání praxe 

jsem byla spíše vykonavatelka úkolů, které mi byly přiřazeny, a musím přiznat, že samostatně 

bych si k operačnímu lůžku mohla stoupnout až za několik týdnů. Všichni na sále měli trpělivost 

mi vše vysvětlovat a upozorňovat na věci, které by mé pozornosti lehce unikly.“ 26 (K, 2P, ANE) 
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Větší množství záznamů se týkalo uvědomování si vlastních rezerv/nedostatků ze strany 

studentů: „Opět jsem perlila, strašně se stydím za to, že nic neumím. Tolik jsem chybovala, snad 

tím, že jsem naposledy byla na praxi na oddělení někdy v březnu a teď dělám začátečnické 

chyby…no, poučila jsem se, budu se snažit být lepší.“ 11 (P, 1P) 

Deníkové záznamy studentů týkající se uvědomování si vlastních nedostatků na základě nově 

získaných zkušeností měly v některých případech kritický, ale současně motivační náboj: 

„Mohla jsem si poprvé vyzkoušet některé intervence reálně v praxi. Uvědomila jsem si, kde 

dělám chyby, co provádět manuálně lépe a efektivněji. Prakticky i teoreticky je stále na čem 

pracovat, ale už mám alespoň reálnou představu, jak to v praxi chodí. Sama jsem si mohla zkusit 

své reakce na různé situace, které během praxe u pacientů nastaly. Jak reaguji vs. jak bych měla 

reagovat vs. jak postupovat. Potřebovala bych více praxe, abych získala správný grif při 

ošetřovatelských postupech. Ale vše je prý o čase, píli, dovednostech a zkušenostech a zručnosti. 

Chci a mám chuť se dále zdokonalovat. Postup vedení mé praxe ze strany mentorky si nemůžu 

vynachválit. Jediné, co mě trochu mrzí, byl zažitý chod oddělení...každá sestra má své pacienty 

a já jsem si tedy reálně nemohla zkusit péči o jiné pacienty a vyzkoušet jiné intervence...“ 34 

(3P, ARO) 

Studenti zmiňovali také motivační aspekty k výkonu profese sestry: „Den byl pro mě motivující, 

abych na sobě pracovala ještě více a opět mě utvrdil v tom, že to chci dělat… Moc mě těší, že jsem 

platným členem týmu. Mám radost, protože vím, že jsem schopna v tak náročných psychických i 

fyzických situacích reagovat…“ 1 (P, 1P) V některých případech je možné dohledat záznamy 

svědčící také o demotivaci k výkonu profese sestry: „Velmi těžkými okamžiky bylo to, že jsem sice 

budoucí magistra, ale hodně věcí jsem nikdy nedělala. I moje mentorka se na mě občas dívala a 

tvářila se, že mi dává najevo, že nic neumím, že ze mě ztrácí nervy a já jsem se cítila neschopně. 

Nemůžu říci, že by moje mentorka byla zlá, hodně věcí mi ukázala, vysvětlila. Ale nejednou mě 

buzerovala, což mi pak bylo líto, že jsem úplně neschopná. Možná trochu lepší přístup z její strany 

a hned by byla moje motivace k práci stoprocentní. Ale každou službu jsem zvažovala výběr 

špatného povolání.“ 19 (P, 2P, indiv. praxe) Následující záznam demonstruje složité rozhodování 

o profesní profilaci budoucích sester: „Pak nás sestřička provedla po oddělení dětského ARA. 

Bylo to velice zajímavé, ale bylo mi těch dětí strašně líto. A jistě vím, že v této oblasti bych nemohla 

pracovat. Když to srovnám s ARO dospělých pacientů, tak je to jiné. Dospělí bývají už nemocní, 

člověk je více smířen s nemocí u dospělého i s umíráním než u dítěte. Mě by to asi trápilo, kdybych 

tam pracovala. A myslím si, že až bych měla rodinu a děti, tak bych touto prací byla poznamenaná. 

Ale je to určitě skvělá zkušenost mít praxi s takovými prťaty.“ 1 (P, 3T) 
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Osmou oblast reflexe praxe reprezentují deníkové záznamy, v nichž hrál dominantní roli osobní 

rozměr reflexí. Především studenti kombinované formy studia v záznamech tématizovali 

nedostatek času na studium, praxi, osobní i profesní život: „Z mého pohledu je studium 

náročné. Vím zcela jistě, že bych si je užila, kdybych byla mladší, neměla dvě děti, práci a k tomu 

lektorství. Moc se to nedá skloubit a vím, že v rámci zachování mého nejen duševního zdraví 

musím něco šidit, a to se mi vůbec nelíbí. Tento semestr jsem měla v ruce žádost o ukončení 

studia. Ale kamarádky mi to nedovolily a dodaly mi odvahu a hlavně sílu. Říkám si, už jen rok, 

sice bude asi těžší než ten první, ale uvidím...“ 4 (K, 2T, celkové hodnocení). Balance 

rodinného života a studijních povinností je tématem, které ve výrocích studentů kombinované 

formy hodně rezonuje: „Studovat dálkově rozhodně není žádná sranda. V tomto semestru jsem 

musela kromě rodiny, práce, nemocí, výuky a učení se na zkoušky psát i DP, která zabere 

ohromné množství času.“ 

 

Reflexe teorie 

Reflexe teorie je čtvrtou tematickou kategorií analýzy studentských reflektivních záznamů. 

V oblasti teoretické výuky se ze strany studentů velmi často jednalo o deskriptivní psaní 

poskytující výčet probíraných témat, výkonů nebo postupů. Explanace či širší reflexe teorie nebo 

teoretické výuky se v záznamech objevovaly pouze výjimečně. Tyto záznamy se ale většinou 

netýkaly odborných obsahů souvisejících s předmětem specializačního studia, nýbrž zasahovaly 

zejména do oblasti etických dilemat diskutovaných v teoretické výuce. Ve větší míře byly 

zastoupeny také záznamy týkající se studentského hodnocení výuky, zejména ve vazbě na 

ukončení předmětů (obr. 13). 
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Obrázek 13 Vizualizace tematické kategorie Reflexe teorie 

 

Pozn. Tloušťka čáry vyjadřuje sílu vztahu mezi dílčími kategoriemi. 

 

Popis probraných obsahů 

Teoretickou výuku studenti tematizovali především popisem probíraných obsahů: „Vyučující mě 

překvapila. Nečekala jsem zajímavou přednášku z chirurgie, hlavně ne o stomiích. A to jsem 

chirurgií odkojená. Líbí se mi, že zdůraznila ošetřovatelské věci, nic zbytečného. Praktické 

věci.“ 7 (K, 2T) Studenti přirozeně tematizovali také požadavky k ukončení předmětů: 

„Teoretická část byla jednodušší než předešlé části. Mezi mé oblíbené předměty patřil 

management, pediatrie a gynekologie. Zkoušky tohoto semestru odpovídaly náročnosti 

předmětů. Tento semestr se mi líbil, jelikož se i mezi denním programem našel čas na psaní 

diplomové práce, a za to jsem vděčná. Celkově bych tento semestr ohodnotila jako úspěšný a 

pohodový.“ 12 (P, 3T, celkové hodnocení) 
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Hodnocení 

Na základě analýzy studentských záznamů je možné konstatovat, že studenti mají tendenci 

pozitivně hodnotit především praktická cvičení v laboratorním prostředí: „Skvělé byly přímo 

ukázky polohování a s tím spojené chyby. Kolegyně pak postupně doplňovaly své zkušenosti z 

praxe. Vedlo mě to k zamyšlení a urovnání si některých svých pracovních postupů a návyků.“ 2 

(K, 2T) Studenti v denících oceňovali především praktické ukázky: „Bylo to úplně super, 

praktické, všechno jsme si mohly vyzkoušet, pohrát si s defibrilátorem, vyzkoušet si koniopunkci 

a znovu si prodýchávat s ambuvakem a držet masku. Doktoři tam byli fakt super, se vším nám 

radili a ukazovali. To bylo nejlepší cvičení v semestru. Co se mi velmi líbilo, bylo to, že jsme si 

mohly sami navzájem zavést flexilu, ještě nikdy jsem ji neměla, tak je fajn vidět, co dělám těm 

pacientů. “ 21 (P, 2T) 

V záznamech bylo možné identifikovat odstup a výhrady studentů ke klasicky pojatým 

přednáškám: „…Probírali jsme endokrinologii, tam jsme se nedozvěděli nic nového, všechno 

bylo v knížkách. Po takovýchto hodinách mám vždycky pocit ztraceného času. Škoda, že tam 

lékaři nedávají více kazuistik, musí jich mít spoustu...“ 21 (P, 3T) Rezervy studenti spatřovali 

také ve výuce filozoficky pojatých disciplín, které z pohledu některých studentů nejsou 

konkrétní a prakticky využitelné: „Dnešní den zbytečná výuka. Etika a filozofické aspekty nic 

konkrétního jsme se nedozvěděli.“ 25 (K, 3T) Reflexe teoretické výuky se často týkaly ukončení 

předmětů: „Dnes jsme měly zkoušku z chroniky a RIM. Učila jsem se na ni asi 4 dny, protože 

jsem pořád měla pocit, že si z celého roku musím něco pamatovat. I když jsem se více bála té 

rimky, tak zkouška byla příjemná. Byla jsem tam 45 minut, je to sice dlouho, ale k tomu, kolik 

tam bylo otázek, tak to je adekvátní. Líbilo se mi, že zkouška byla spíše formou diskuse, zkoušející 

nehledala žádné záludnosti, na čem by mě nachytala. Líbil se mi její přístup, že se mnou jednala 

jako se sobě rovnou. Ale nemůžu říct, že bych měla pocit, že mám zkoušku zadarmo, to vůbec ne. 

Byly tam chvíle, kdy jsem musela hodně přemýšlet, ale bylo fajn, že mě zkoušející otázkami 

dovedla tam, co chtěla slyšet. Alespoň to už v životě nezapomenu, když mi dalo takovou práci to 

vymyslet.“ 21 (P, 2T) 

 

Etická dilemata 

Stejně jako v kategorii věnované reflexi praxe se také v případě reflexe teorie v záznamech 

studentů objevovala etická dilemata: „Co se týká školy, tak nejzajímavější byla prednáška z 

filozofie, když jsme diskutovali o eutanazii a ukončování léčby. Sama jsem byla trochu negativně 

překvapená, jaké mají spolužačky názory na toto téma. Já také souhlasím s eutanazií, některé 
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holky se bavili o člověku, jako by to byl jen kus masa.“ 14 (P, 3T) Etická dilemata vyvolávala 

ve studentech ambivalentní pocity: „Vím, že jsme na jedné straně společnost, která se stará o v 

co nejlepší kvalitě o nemocné občany. Na druhé straně, jsme ale stále součástí přírody a myslím 

si, že udržovat někoho roky, kdo není při vědomí např. na dýchacím přístroji není přirozené ani 

etické... Myslím si, že by chronická intenzivní péče měla být indikována pouze některým 

pacientům, ne všem. A měla by být uzákoněna možnost u pacienta v bezvědomí na ventilátoru 

tyto pacienty od ventilátoru odpojit a nechat je odejít...“ 9 (P, 2T) Následující výrok dokresluje, 

že si studenti uvědomují, že řešení etických dilemat je běžnou součástí profese sestry: „Každá z 

nás má různé názory a nelze říci, které jsou správné a které nesprávné. Nemyslím, si, že by tento 

předmět byl pro nás potřebný... my, sestry víme, jaké etické problémy sebou přináší práce 

(život/smrt/medicína). Taková sezení a diskuse by se hodilo spíše široké veřejnosti, která bohužel 

nemá o některých tabu ani tušení.“ 34 (P, 3T)  

 

Výzkumná otázka č. 5: Jak studenti zpětně hodnotí vedení portfolií a reflektivních 

záznamů? 

S reflexí teoretické výuky bezprostředně souvisí také hodnotící výroky týkající se portfolia, do 

něhož studenti průběžně zaznamenávali své zkušenosti a dojmy z teoretické a praktické výuky. 

V hodnocení portfolia jako prostředku a metody výuky se studenti prezenčního a 

kombinovaného studia patrně nejvíce rozcházeli. Lze konstatovat, že studenti denního studia 

pojímali portfolio víceméně jako užitečnou, nicméně časově velmi náročnou součást studijních 

povinností: „Portfolio mi asi trochu pomáhá analyzovat chyby, které dělám, ale přiznám se, že 

na něho nemám moc času.“ 11 (P, 2T) Časová náročnost psaní reflektivních deníků je pro 

studenty do jisté míry limitující: „V posledním semestru jsem absolutně zapomněla psát tento 

deník. Čímž se omlouvám, ale energii a čas jsem raději věnovala studiu a psaní diplomové práce. 

Ta mi dala opravdu zabrat. Také jsem doháněla spoustu praxe. A i přesto tento semestr dopadl 

nejlépe ze všech. Jsem moc šťastná, že jsem to zvládla. Teď už pouze "státnice" a cíle budou 

splněny na sto procent.“ 28 (P, 4P, ARO) V záznamech bylo možné také dohledat výroky o 

postupně zlepšujících reflektivních dovednostech studentů: „psaní portofolia ve třetím semestru 

se mi zdálo mnohem lehčí než v přechozích semestrech, protože jsem našla styl svého psaní a 

měla jsem zkušenosti z předchozích semestrů. Z počátku semestru to pro mě bylo horší, protože 

jsem o prázdninách nemusela nic psát. zapomínala jsem na psaní záznamů mnohem více než 

dříve. Měla jsem pocit, že zápisy mi krátí čas, který bych mohla trávit psaní práce. Velmi obtížně 

se mi psaly záznamy v průběhu praxe, protože příběhy pacientů a některé situace jsem 

nedokázala popsat. Myšlenky mi vždy letěly neúprosně rychle, kterou mám dříve napsat.“ 21 (P, 
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3. semestr) Portfolio studenti zpočátku hodnotili s odstupem, neboť s portfoliem většina studentů 

dosud neměla žádnou zkušenost: „Největší novinkou a změnou je Deník studenta, který mi místy 

připomíná osobní deníček. reflektovat sama sebe, výuku a kriticky vše zhodnotit je poměrně 

obtížné, proto se spíše uchyluji k zápisům typu, co se dnes dělo a jak to hodnotím v globále. 

Zatím portfolio hodnotím neutrálně. Jednoznačně obnáší velké množství času, na druhou stranu 

mi dává možnost zamyslet se na věcmi a zpětně je hodnotit, což člověk běžně nedělá. 

Přinejmenším si člověk uvědomí své nedostatky, které při troše soudnosti vyvolají touhu po 

zdokonalení se.“ 36 (P, 1. semestr) Na konci studia někteří studenti ocenili užitečnost portfolia 

i jeho význam pro reflexi teoretické i praktické výuky: „Práce na mém portfoliu postupně končí 

a já si uvědomuji, jak velmi mi tyto školní časy budou chybět. Portfolium mi pomáhala každý 

den dostat ze sebe všechny pocity, ty dobré i zlé. I napříč všem svým povinnostem jsem se snažila 

naplno se mu věnovat. Stálo to za to. Do jeho tvorby jsem dala kus svého srdce.“ 37 (P, 4. 

semestr) 

Především studenti kombinované formy studia povinnost vést portfolio často kritizovali. 

Výhrady se týkaly zejména otevřenosti a soukromého charakteru deníkových záznamů, což 

studenti vnímali jako vystoupení nebo výrazné narušení vlastní intimní zóny: „Zatím jsem 

k portfoliu velmi nedůvěřivá. Nepsala jsem si nikdy žádný deník a nejsem moc zvyklá své názory 

a pocity veřejně sdělovat.“ 2 (K, 1. semestr) Obdobné pocity dokresluje také následující výrok: 

„Situace, problémy, věci sama pro sebe a konfrontovat si je se stanovenými cíli a předsevzetími 

spíše potichu nežli takto veřejně, že si mé poznámky někdo čte. Patřím ke generaci, která nebyla 

zvyklá se ke všemu vyjadřovat a věci hodnotit. Byla jsem spíše příjemcem stanovených šablon a 

postupů. Ale psaní portfolia beru jako zkušenost a zkušenosti jsou nepřenosné.“ 2 (K, 3 semestr) 

Studenti ve svých záznamech vyjadřovali obavy stran možného zneužívání deníkových záznamů 

ze strany vyučujících a volili spíše zdrženlivější přístup: „Do psaní dnešního portfolia se mi 

nechtělo. Máme zde otevřeně hodnotit naše postřehy a poznatky z přednášek a cvičení. Musela 

jsem si položit otázku, zda jsme už v dnešní době připraveni přijmout kritiku. Zatím mi zkušenosti 

(už dostatečně letité) říkají, že pravda se neodpouští a že je za ni člověk patřičně potrestán. Takže 

dnes velmi konkrétně. Zaujmout vyzrálé všeobecné sestry, mnohdy už vyčerpané tím, co by se 

mělo a co se neděje, je velmi obtížné, a je k tomu potřebě hodně schopností a zkušeností. 

Přednášky, kde se promítá prezentace a celé hodiny se jen píše, jsou vyčerpávající a velmi málo 

obohacující. Myslím, že dnů, kdy se můžeme naučit něco navíc, je velmi málo. Chybí mi v 

hodinách jiný rozměr, metoda nebo směr, který nám ukáže, kam směřovat.“ 26 (K, 2T) 

V záznamech se objevovaly také výhrady týkající se povinnosti vést si portfolio: „Psaní portfolia 

mě nijak neobohacuje, stále mi to připadá jako ztráta času. Je mi velmi líto, že svůj čas musím 

trávit vytvářením portfolia a místo věnování se studiu a psaní diplomové práce. Doufám, že v 
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budoucnosti budou již studenti zatěžování psaním záznamů a budou mít více času na studium. 

Myslím si, že psaní portfolia a deníku je čistě věcí každého, jestli je deníkový typ a chce si psát 

deník. Rozhodně by studenti VŠ neměli být nuceni:" 9 (K, 4. semestr) Pozoruhodné je také srovnání 

prezenční a kombinované formy studia ve smyslu subjektivně pociťovaných vzdělávacích potřeb: 

„Psaní portfolia je zcela zbytečná a zatěžující věc. Chápu přínos pro studenty denní formy, ale 

domnívám se, že kombinovaná forma by toho měla být ušetřena. Trochu se zapomíná na naše 

pracovní zkušenosti.“ 26 (K, 1. semestr) 

Výjimečně studenti kombinovaného studia portfolio hodnotili jako přínosné: „Už jsme na konci 

psaní, tak si dovolím napsat, že byť mi psaní portfolia bralo čas, tak snad mi bude i chybět… Na 

zpětnou vazbu už nečekám. Někdy v budoucnu si projdu, co všechno jsem už napsala. Doufám, 

že si mé poznámky někdo přečte, a že budou i platné." 2 (K, 4. semestr) 

8.2.1 Shrnutí kapitoly 

Kvantitativní analýza dat odhalila dvě klíčová výzkumná zjištění: (a) zkoumaní studenti 

skórovali relativně nízko ve všech hodnocených dimenzích reflexe, (b) existují nezanedbatelné 

rozdíly mezi studenty prezenčního a kombinovaného studia. Studenti denní formy studia 

dosahovali vyššího průměru bodů za reflexe než studenti kombinované formy a studenti 

prezenční formy studia oproti studentům kombinované formy reflektovali více (z hlediska 

množství deníkových záznamů. Interpretaci zmíněných výzkumných zjištění je věnována 

následující kapitola. 

Pokud se zaměříme na obsahy, které se v reflektivních záznamech studentů objevovaly, 

kvalitativní analýza dat odhalila čtyři hlavní tematické kategorie nazvané Aktéři reflexe, Emoce, 

Reflexe praxe a Reflexe teorie. Kategorie Aktéři reflexe zahrnovala zejména pacienty, ale také 

nemocniční personál, rodinné příslušníky pacientů, studenty a taktéž vyučující teoretické výuky. 

Zejména osoby pacientů a nemocniční personál byly v „hlavních rolích“ příběhů vykreslovaných 

v reflektivních denících. Zde se ukázaly jako důležité především emoce, které je možné 

považovat za katalyzátor reflexe. Kategorie Emoce byla sycena nejen emocemi týkajícími se 

pacientů (eventuálně jejich rodinných příslušníků a dalších blízkých osob) a nemocničního 

personálu, ale analýza odhalila také pozitivní a negativní emoce spojené s výkonem praxe a také 

emoce spojené s výukou – dané zejména studijními povinnostmi. Kategorie Reflexe praxe tvoří 

pomyslné jádro tematické analýzy a současně také vyústění předchozích dvou kategorií. Studenti 

se ve svých denících v souvislosti s praxí zaměřovali především na etická dilemata, otázky 

komunikace, záležitosti týkající se (ne)propojení teorie a praxe a ve větší míře se v denících 

objevovaly také záznamy mající charakter vyjádření subjektivních problémů, rezerv a potřeb. 
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Zejména tyto záznamy mohou v případě některých studentů sloužit jako doklad o jejich vysoce 

rozvinuté profesní sebereflexi. Kategorie Reflexe teorie byla v záznamech studentů zastoupena 

v menší míře než kategorie předchozí týkající se reflexe praxe. Pokud odhlédneme od záznamů 

založených na popisu probíraných vzdělávacích obsahů, je možné také v případě reflexe 

teoretické výuky identifikovat záznamy naplňující znaky rozvinuté reflexe. Tyto záznamy se ale 

většinou netýkaly probíraných odborných vzdělávacích obsahů, ale zasahovaly do oblasti 

etických dilemat diskutovaných v teoretické výuce. Významně byly zastoupeny také záznamy 

týkající se studentského hodnocení výuky – přednášek a seminářů, zejména ve vazbě na způsoby 

a formy ukončení předmětů.  

Povinnost vést si studentské portfolio byla studenty hodnocena ambivalentně. Lze konstatovat, 

že studenti denního studia pojímali portfolio víceméně jako užitečnou, nicméně časově velmi 

náročnou součást studijních povinností. Studenti kombinované formy studia povinnost vést 

portfolio většinově kritizovali a přínosnost a užitečnost této metody ve svých záznamech často 

rozporovali. Také zde se projevily odlišnosti mezi studenty prezenční a kombinované formy 

studia, které již odhalila kvantitativní analýza.  
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9 Diskuse 

V kapitole diskuse jsou výzkumná šetření prezentovaná v předchozí kapitole zasazena do širšího 

kontextu. Nejprve jsou výsledky výzkumu interpretovány se zvláštním zřetelem k faktorům, 

které mohou napomoci vysvětlit jednotlivá zjištění. Interpretace jsou strukturovány dle 

jednotlivých výzkumných otázek. Následně jsou výsledky výzkumu diskutovány a srovnávány 

s dříve realizovanými výzkumy. Kapitolu zakončuje pojednání o limitacích výzkumu. 

9.1 Interpretace výzkumných zjištění 

Proč existují rozdíly v úrovních reflexe mezi prezenční a kombinovanou formou studia? 

Skutečnost, že studenti denní formy studia dosahovali vyššího průměru bodů za reflexi než 

studenti kombinované formy, mohlo ovlivnit více proměnných: počty reflexí celkově; návyk 

psát deník; čas; předchozí znalosti a zkušenosti s obsahem studia a ochota sdílet hlubší reflexi. 

Studenti denní formy studia mají celkové počty reflexí jednoznačně vyšší, protože teoretická 

bloková výuka trvala každý semestr deset týdnů, ve 4. semestru sedm týdnů. Poté navazoval 

čtyřtýdenní blok souvislé praxe na klinických pracovištích. Studenti kombinované formy studia 

absolvovali každý semestr dva týdny výuky blokové výuky a poté jeden den výuky každých 

čtrnáct dní, tzn., že měli více samostudia. Studenti denního studia tak měli možnost více se na 

psaní záznamů etablovat a zvyknout si.  

V instrukcích studenti měli doporučeno, že mají provádět reflexi co nejdříve po ukončení 

výuky/praxe, nejpozději do 48 hodin. Studenti denní formy prováděli nejčastěji záznamy 

v odpoledních nebo večerních hodinách, jak jsem zjistila ze záznamů v reflektivních denících, 

v nichž někteří uváděli hodinu a čas psaní záznamů. Studenti kombinované formy, s ohledem na 

nedostatek času spojený s osobním a pracovním životem (na který často poukazovali), prováděli 

záznamy o přestávkách, po cestě domů ve vlaku/autobusu nebo později večer.  

Nejvýznamnějším aspektem, který měl pravděpodobně vliv na hloubku reflexe (počet bodů) byla 

v různém rozsahu velká znalost obsahu vzdělávání spojená se zkušenostmi a praxí. Studenti 

denní formy jsou do studia zpravidla přijímáni bez předchozí praxe. Oproti tomu podmínkou pro 

přijetí do kombinované formy byla nutnost minimálně tříleté praxe na pracovištích intenzivní 

medicíny. Bennerová (1982) potvrdila, že sestry – expertky dělají rozhodnutí intuitivně a mají 

problém celý proces popsat. Jelikož jsou studenti kombinovaného studia sestry s delší praxí, je 

možné zjištění Bennerové potvrdit. Je také možné, že ochota sdílet hlubší reflexi je vyšší  

u studentů denní formy, kteří pracují se sebehodnocením a reflexí v průběhu předchozího studia 

a je to pro ně možná více samozřejmé. Na druhou stranu studenti kombinované formy často 

pracují rutinně a některé výkony již nereflektují, nebo reflektují, ale nezapíšou je do deníku. 
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Nutno podotknout, že někteří studenti kombinované formy měli v minulosti úspěšně 

absolvováno specializační vzdělávání v oboru intenzivní péče, kde je odborný obsah učiva 

totožný se studiem IP na LF MU, vychází ze stejné vyhlášky ke specializačnímu vzdělávání. 

Proč studující prezenčního studia reflektovali více z hlediska množství deníkových 

záznamů? 

Skutečnost že studující prezenčního studia reflektovali více, je možné zdůvodnit zadáním. 

Studenti měli písemně reflektovat teoretickou i praktickou výuku, a to vždy nejpozději do 48 

hodin od jejího ukončení. Studenti prezenční formy studia absolvovali celkem 1132 hodin 

teoretické a 760 praktické výuky. Zatímco, studenti kombinované formy studia absolvovali 

celkem 370 hodin teoretické a 280 hodin praktické výuky a velká část výuky byla nekontaktní 

(685 hodin). 

Zajímavým zjištěním je ovšem množství reflexí rozložených v jednotlivých semestrech. Obě 

skupiny studentů (prezenční a kombinované formy) prováděli nejvíce záznamů v prvním semestru 

a současně nejméně záznamů v posledním semestru. Studenti měli v zadání vedení portfolií a 

reflektivních deníků doporučeno reflektovat každý den strávený ve škole a v klinické praxi. Větší 

množství reflexí tak může být způsobeno jednak zmiňovaným pokynem a jednak skutečností, že 

požadavek reflektovat byl pro studující zcela nový. Studenti zejména v prvním semestru 

zodpovědně přistoupili k reflektování denních zážitků, zkušeností, nových znalostí, konfrontování 

teoretických poznatků s praxí. Současně je třeba konstatovat, že v prvním semestru byly deníkové 

záznamy obsáhlejší. Studenti často nevěděli, jak ke psaní denních záznamů mají přistoupit a 

mnohdy záznamy obsahovaly deskripci výuky, vyučujících nebo učiva.  

Studenti denní formy studia reflektovali nejvíce v prvním semestru zřejmě také proto, že studium 

pro ně bylo zcela nové a v některých aspektech odlišné od studia bakalářského. Bakalářské 

studijní obory určené ke vzdělávání všeobecných sester zahrnují v kurikulu celou řadu předmětů 

vedoucích k všestrannému akademickému vzdělání (např. management, analýza dat, právní 

problematika, angličtina) a předmětů ryze teoretických (historie ošetřovatelství, teorie 

ošetřovatelství, zdravotnické právo, biofyzika, biochemie aj.). Profesně zaměřené odborné 

předměty tvoří jen část vzdělávání (ošetřovatelské postupy, ošetřování v klinických oborech aj.). 

Navazující magisterské studium Intenzivní péče je koncipováno velmi odborně proto, aby splnilo 

požadavky kladené na udělení specializace v Intenzivní péči. Z tohoto důvodu se studenti od 

prvního semestru setkávají s obsahy, které jsou pro ně zajímavé vysokou odborností, 

neznámostí, technickou atraktivností (práce s přístroji – plicní ventilátory, dialyzační přístroje 

aj.) a i možností rozšíření profesních kompetencí (zajištění dýchacích cest vybranými 
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pomůckami, kanylace arteria radialis, cévkování muže aj.). Studující kombinovaného studia jsou 

přijímáni na základě praxe vykonané na pracovištích intenzivní medicíny. Z tohoto důvodu je 

pro většinu z nich kurikulum oboru Intenzivní péče blízké a jen v některých předmětech nové.  

Ve čtvrtém semestru je zřejmý úbytek záznamů u obou forem studia. Objektivním vysvětlením 

této skutečnosti je to, že studenti mají v tomto semestru o třetinu méně teoretické výuky a 

klinická praxe probíhá na pracovištích anesteziologicko-resuscitačních, která jsou pro ně již 

známá. V posledním semestru studenti rovněž dokončují své diplomové práce a vedení 

reflektivních deníků zřejmě nebyli ochotní věnovat více času.  

Proč studenti dosahovali nejvyššího bodového skóre ve druhém semestru? 

Zejména studenti prezenční formy studia pravděpodobně byli v prvním semestru efektivněji 

vedeni k psaní hlubších reflexí (namátková kontrola psaní, diskuse nad deníky a záznamy v 

seminářích, zpětná vazba) a postupně se s reflexí naučili pracovat. Je pravděpodobné, že ve 

druhém semestru si studenti zvykli také na mně jako na vyučující v roli výzkumníka a zjistili, že 

upřímnost psaní záznamů nemá vliv na mé hodnocení jejich výkonů. To souvisí s důvěrou a 

vědomím, že informace z jejich záznamů nezneužiji proti nim. Je také možné, že ve druhém 

semestru již měli studenti vybudovanou robustnější teoretickou základnu a mohli začít 

smysluplně propojovat teorii s praxí.  

Proč bodové skóre získané studenty kombinovaného studia v průběhu studia neustále 
klesá? 

V případě studentů kombinované formy studia jsem dospěla k poněkud překvapivému zjištění. 

Kvalita a hloubka reflektivních záznamů se v průběhu studia neustále snižuje, přičemž 

nejhorších výsledků z hlediska reflexe studenti dosáhli v posledním semestru. Je to možné 

vysvětlit zřejmě tím, že v posledním semestru se studenti kombinované formy věnovali 

dokončení diplomové práce a z toho důvodu (jak často uváděli v denících) neměli čas na 

pravidelné psaní záznamů. Současně se studenti v posledním semestru připravovali na 

pravděpodobně nejobtížnější zkoušku jejich studia – zkoušku z praxe konanou na pracovištích 

ARO, kde byl kladený důraz na propojení teorie a praxe. 

Proč studenti skórovali nízko ve všech dimenzích reflexe?  

Výzkum ukázal, že mezi jednotlivými začínajícími sestrami jsou výrazné rozdíly v dovednosti 

reflektovat. Obecně je ale možné konstatovat, že naprostá většina deníkových záznamů (více než 

80 %) nepřesahuje úroveň deskripce. To může být do značné míry důsledkem dosavadního 

způsobu vzdělávání sester, neboť velmi málo sester se v průběhu své vzdělávací dráhy setkalo s 
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požadavkem na systematickou a strukturovanou analýzu vlastní klinické praxe, resp. 

požadavkem na hodnocení klinické praxe někoho jiného. Jedná se zřejmě o přirozený vývoj, 

neboť také začínající učitelé setrvávají na nejnižším stupni reflektivních dovedností, což taktéž 

potvrdili např. McKay a Dunn (2015). Stejně jako sestry v prezentovaném výzkumu také učitelé 

byli velmi dobří v popisu situací, které se odehrávaly v jejich praxi, nicméně popis situací byl 

pouze výjimečně doprovázen analýzou popisovaných situací. 

Je třeba upozornit, že začínající sestry se snaží v první řadě vyvinout strategie přežití v praxi. 

Jednou z efektivních strategií je rutina, jež ze své podstaty nevyžaduje bezprostřední reflexi. 

Dále je třeba upozornit, že v každodenní klinické praxi sestry nemají k dispozici čas pro 

pravidelnou reflexi. Je také možné, že analýza a kritická reflexe reálné praxe mohou negativně 

ovlivňovat sebedůvěru začínajících sester, neboť nabourávají a zpochybňují křehce nabytou 

profesní jistotu získanou v průběhu studia. V tomto smyslu je inspirativní zejména Berlinerův 

(1995, 47–48) model, na základě kterého, lze profesní rozvoj charakterizovat jako pohyb: (1) od 

lpění na připraveném plánu k flexibilitě a improvizaci; (2) od zaměření na obsah k zaměření na 

žáka a jeho potřeby; (3) od reakcí na pedagogické situace k jejich anticipaci; (4) od krátkodobého 

ke středně- a dlouhodobému plánování; (5) od vědomé koncentrace na profesní výkon v každé 

situaci k „intuitivnímu“ uchopení pedagogické situace.  

Proč jsou někteří studenti rezistentní vůči implementaci prvků reflexe do vzdělávání?  

Zpochybňování smysluplnosti a užitečnosti, stížnosti na časovou náročnost vedení deníků, 

případně odmítání práce s portfoliem a reflektivními deníky byly přirozenou součástí 

deníkových záznamů. Ve větší míře se rezistence vyskytovala u studentů kombinovaného studia. 

Interpretace tohoto zjištění není jednoduchá. Po delším zvažování důvodů stojících v pozadí mě 

ovlivnila četba Patočky, který uvádí: "Přirozený člověk žije v okruhu určitých stabilních, 

přirozených cílů. Cíle jsou dány životem samým, přirozeným a společenským. Sám se po nich 

neptá, většinou ani neví, že cíle má a jaké jsou. Může se však stát, že přirozené fungování života 

je rušeno, že něco vyššího přichází do jeho obzoru, pociťuje to pak jako cizí těleso. Tento nízký, 

ač "přirozený" okruh života může být porušen vzděláváním, ale vzdělání samo původně není nic 

jiného nežli zvyk na jistou činnost, např. četbu knih, zabývání se hudbou atd. Vy víte, že v tomto 

momentu, v pouhém zvyku, leží nebezpečí. Nezáleží pouze na tom, aby si člověk na něco zvykl, 

nýbrž záleží na něčem více. Jistota prvotního přirozeného člověka musí být jistým způsobem 

otřesena, vyvrácena. Tenkrát, kdy se to děje, člověk pociťuje něco nového, pociťuje zvláštní 

pohyb, který se v něm děje, všechno nabývá nového smyslu, svět se najednou otvírá v širokých 

horizontech, v kterých dosud se neobjevoval. Něco takového, skutečné prolomení 

každodennosti, tupé normálnosti, je východiskem vlastního procesu vzdělání, které evropskému 
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lidstvu dává po celou dobu historie smysl.“ (Patočka, 1996, 367). Výše uvedenému citátu je 

možné rozumět tak, že pokud společnost stanoví univerzitní vzdělání jako nutnou podmínku pro 

výkon určité profese, pak musí univerzity některé adepty této profese vzdělat proti jejich vůli a 

přes jejich odpor, protože oni jsou v kruhu přirozených cílů a přirozených prostředků spokojeni. 

Strouhal (2013, 109) s odkazem na Schallera připomíná: „V obecném zájmu není výchova 

podbízivá, nýbrž pobízivá a efektivní pobídnutí k velkým věcem může být jen tam, kde se 

vytvoří podmínky možnosti věci veliké rozpoznat.“ Hlavním úkolem výchovy není kultivovat 

přirozené zájmy dítěte, nýbrž učinit dítě otevřeným a způsobilým pro pěstění zájmů, k nimž by 

samo nikdy nedospělo.  

V případě studentů kombinovaného studia bylo možné pozorovat větší rezistenci než u studentů 

prezenčního studia. V této souvislosti je třeba připomenout, že naše volba je velmi často za nás 

rozhodována naším habitem – tím, jak nás utvářejí okolnosti, v nichž žijeme. Habitus můžeme 

definovat jako systém dispozic a inklinací k jistému jednání, jako jakýsi návod na řešení 

všemožných problémů, který je založen na minulých zkušenostech jedince a který je „usazen“ 

v jeho těle ve formě schémat vnímání, myšlení a jednání (Bourdieu & Wacquant, 1992, 16). 

Pokud je člověk dlouhodobě vystaven působení kultury, zvyklostí a zažitých postupů na určitém 

pracovišti, vzniká specifický habitus, který může reflektivní praxe díky své povaze nabourávat.  

První úvahy o vstupní kultuře učícího se jedince a o epistemologických překážkách v učení 

pochází od Bachelarda, který se ve Francii od roku 1934 zajímal filozofií vědeckého poznání. 

„Neznalost je jistou formou poznání! Vědec přehlíží, že neznalost představuje síť propojených 

pozitivních, houževnatých a vzájemně se podporujících omylů. Neuvědomuje si, že duchovní 

temnoty mají svou strukturu a že za těchto podmínek musí z každé správně objektivní zkušenosti 

vždy vyplynout oprava subjektivního omylu. Omyly však nelze snadno zničit jeden po druhém. 

Mezi omyly panuje souhra. Vědecké myšlení se nemůže ustavit jinak zničením nevědeckého 

myšlení. Vědec důvěřuje příliš často roztříštěné pedagogice, zatímco vědecké myšlení by mělo 

směřovat k úplné subjektivní reformě. Každý skutečný pokrok ve vědeckém myšlení vyžaduje 

„obrácení“ člověka.“ (Bachelard, 1940, cit. podle Bertrand, 1998, 66–67). Lapidárně řečeno 

Bachelard předpokládá, že člověk obohatí své poznání tím, že odmítne své staré výklady 

skutečnosti díky tomu, že je konfrontován s tím, co protiřečí jeho dřívějším zkušenostem.  

9.2 Diskuse výsledků  

Johns (2009) uvádí, že reflexe umožňuje praktikům zvýšit profesní sebevědomí a umožňuje 

praktikům reagovat více efektivně a sebejistě v budoucích situacích. Zmíněné skutečnosti potvrzují 

také výroky respondentů získané na základě kvalitativní analýzy. Studenti si poprvé v klinické 
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praxi uvědomují komplexnost a všechny výzvy ošetřovatelství. Někteří studenti připouští, že 

nějaká forma reflexe je důležitá pro jejich profesní a osobní život, což je doloženo také 

předchozími výzkumy (Schwind et al., 2015). Kvalitativní analýza dat prezentovaná v této práci 

potvrzuje, že reflektivní praxe může být hodnotná strategie pro studenty k získávání nových 

znalostí a k přehodnocení předchozích názorů. Vedení deníků napomáhá iniciovat tento proces a 

pomoci studentům ošetřovatelství porozumět nejen potřebám ostatních, ale i jejich vlastním 

očekáváním a hodnotám, které mohou informovat, jak plánovat a poskytovat na pacienta 

orientovanou empaticky poskytovanou péči. Moules a Johnstone (2010) dospěly taktéž ke zjištění, 

že reflexe praxe přispívá k rozvoji znalostí, dovedností a důvěry, která umožňuje studentům 

ošetřovatelství poskytovat empatickou péči v praxi. 

Jiné výzkumy dokládají, že reflexe incidentů vzniklých v klinickém prostředí pomáhají 

studentům najít mezery ve znalostech, vedou k jejich korekci, a vedou k předcházení obdobným 

incidentům v budoucnosti (DeBrew & Lewallen, 2014). Toto se ale prokázalo u nízkého počtu 

studentů. McKay a Dunn (2015) zjistili, že většina studentů nedostáhla hlubšího stupně reflexe 

nebo kritické reflexe. Další výzkumníci nicméně dokládají, že ve většině případů u studujících 

dochází alespoň k mírnému zlepšení úrovně reflektivních dovedností (Ip et al., 2012, Bruno & 

Dell’Aversana (2018). Staun, Bergström a Wadensten (2010) potvrzují, že reflektivní techniky 

fungují dobře u studentů, kteří jsou aktivní, nezávislí a zodpovědní za vlastní učení. 

V realizovaném výzkumu dosáhlo jen minimum studujících úrovně kritické reflexe. Dříve 

uskutečněné výzkumy naznačují, že bez výraznější podpory to nejde, neboť kýžené efekty se 

dostavují až po dlouhodobé práci se studentskými reflexemi (Naber, Hall, & Schadler, 2014). 

Změna je dlouhodobý proces, není možné očekávat, že začínající sestry budou od začátku na 

špici (Asselin, Schwartz-Barcott, & Osterman, 2013). 

Realizovaný výzkum potvrdil, že určitá témata rezonují ve studentských denících natolik silně, 

že je možné o nich hovořit jako o spouštěčích nebo katalyzátorech reflexe. Tato témata jsou 

velmi podobná těm, o kterých hovoří Holmlund, Lindgren a Athlin (2010). Konkrétně se jedná 

o setkávání se s obtížnými situacemi a stávání se sestrou, spokojenost s bytím ve skupině, nové 

porozumění a nadhledy, rozpaky a dyskomfort. Výzkum také odhalil důležitou úlohu emocí. 

Bradbury-Jones et al. (2010) poukázali na skutečnost, že emocionální chování v ošetřovatelství 

se potlačuje, stejně jako důraz kladený na práci s emocemi. Přenesení emocí do popředí 

reflektivní praxe v přiměřené podobě napomáhá studentům získat hlubší sebe-porozumění.  

Je nutné zdůraznit, že samotný proces reflektivního psaní byl studenty většinově vnímán 

negativně, na což již v minulosti upozornili také jiní výzkumníci (Staun et al., 2010; Moules, & 

Johnstone, 2010). Dle McMullan (2006) studenti vnímali vedení portfolií jako příliš časově 
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náročné a dle jejich názoru nepřispívalo k rozvoji jejich učení a ani je nepřipravilo na praxi. 

Někteří studenti nesouhlasili s tím, že reflexe je cestou vedoucí ke zlepšení praxe a získávání 

kompetencí, což je v rozporu s odbornými výzkumy (Cirocco, 2007). V jiném výzkumu se 

ukázalo, že reflektivní techniky nebyly pro studenty intelektuálně stimulující, zejména ve 

srovnání s reálnou zpětnou vazbou od vyučujících z klinického prostředí. Současně studenti 

uváděli, že neměli jasné a dostatečné instrukce týkající se vedení portfolia (Canniford & Fox-

Young, 2015). 

Předchozí výzkumy dokládají, že facilitace a spolupráce v průběhu klinické praxe přináší 

dobré výsledky. Autoři dokládají důležitost podporujícího stylu/vedení a potřebu zaměřit se 

na kulturu pracovního prostředí umožňující skupinový rozvoj a získání schopnosti reflektovat 

(Dawber, 2013ab).  

Bulman, Lathlean, & Gobbi (2014) upozornili na důležitost utváření bezpečného prostředí 

podporujícího reflexi. Mimo jiné také prokázali, že skupiny, které s reflexí pracují delší dobu, 

lépe diskutují a argumentují. Jedním z významných prvků vedoucí k úspěchu facilitace je dle 

studentů možnost vybrat si samostatně mentora/supervizora. Výzkum dále ukázal, že studenti 

kombinované formy studia v průměru dosahují nižších úrovní reflexe ve srovnání se studenty 

prezenční formy studia. Tento poznatek bohužel není možné vztáhnout k jiným výzkumům, 

neboť výzkumy falsifikující tento výzkumný nález se mi nepodařilo dohledat.  

Výzkumná zjištění odhalila v deníkových záznamech studentů výraznou absenci reflexí ukotvených 

v odborné znalosti či výzkumně orientované literatuře. Je otázkou, zda studenti mají teoretické znalosti 

natolik zvnitřněné, že nepovažují za důležité je explicitně zmiňovat, nebo situace odehrávající se 

v praxi s teoretickými znalostmi a literaturou nepropojují. Zdůvodnění jednání či alternativ na základě 

výzkumu či literatury se v denících objevovalo velmi výjimečně.  

9.3 Limitace 

Výzkumná zjištění prezentovaná v této práci je třeba prezentovat a interpretovat s obezřetností. 

Způsob výběr respondentů, zaměření práce pouze na jedno pracoviště a do jisté míry také použitá 

metodika znemožňují závěry jakkoli generalizovat. Přes tuto podstatnou limitaci je nicméně 

možné prohlásit, že uskutečněný výzkum potvrdil některé předpoklady a domněnky, které dosud 

nebylo možné podepřít výzkumnými daty.  

V případě analytického nástroje použitého v kvantitativní části výzkumu je nutné upozornit, že 

jsem nepracovala s průběžným skóre studentů, data byla analyzována až ex-post. To je drobnou 

odchylkou od původních záměrů autorů nástroje, kteří zamýšleli REFLECT rubric využívat jako 

nástroj pro formativní hodnocení. Každé úsilí o hodnocení nebo kvantifikaci s sebou přináší 
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zjednodušení a šablonovitost, která je v rozporu s individualizovanou a konstruktivistickou 

podstatou reflexe jako konceptu. Pro formativní využití výzkumného nástroje jednak nebyl ve 

výuce prostor a jednak bylo nejprve nutné posoudit vhodnost aplikace použitého výzkumného 

nástroje v českém prostředí.  

Ačkoli analýzy narativů odhalují pasáže týkající se empatie, uvědomělého jednání s oporou 

v teorii apod., objektivní hodnocení je poměrně velkou výzvou. Právě proto byl využit nástroj 

REFLECT rubric. Tvorba nástroje je transparentně popsána (Wald et al., 2012) a v několika 

navazujících výzkumných šetřeních byla opakovaně prokázána jeho validita a reliabilita. 

Současně jednotlivé komponenty nástroje vychází ze syntézy teoretické literatury a jsou detailně 

popsána. Konkrétně se jedná o následující klíčové procesy reflexe jako teoretického konstruktu: 

rozsah psaní, popis konfliktu, přítomnost emocí, analýza a chápání významu. Korthagen a kol. 

(2011, 70) ovšem také poukázali na některé nezdařené pokusy operacionalizace výzkumných 

nástrojů reflexe nebo reflektivního jednání. Získané materiály (eseje, dotazníky) jsou jen 

nepřímé důkazy, protože neexistuje způsob, jak rozlišit to, co si jedinci skutečně mysleli „v 

akci“, a co výzkumníci zaznamenali tzv. „po akci“. (Hatton & Smith, 1995).  

Je nutné zdůraznit, že konstrukt, který jsem hodnotila, je dovednost reflektivního psaní. Zjištění 

se tak omezují pouze na pozorovatelnou dovednost. Hodnoceny byly pouze projevy reflexe 

zachycené formou zápisu. Je možné, že dovednost studentů reflektovat může být vyšší, nicméně 

tato dovednost se v zápisech neprojevila a nebyla tedy zachycena. Student nemusí být dostatečně 

motivován, případně se může potýkat s dalšími komplikacemi bránícími přenést vlastní 

introspekci do deníku. Korthagen (1998) upozornil, že zejména učitelé preferující 

autoregulované učení a mající interní orientaci, hodnotí reflexi jako přínosnou pro vlastní učení. 

Oproti tomu učitelé s externí orientací vyžadují vyšší míru strukturace reflexe a více napodobují 

své vlastní učitele nebo kolegy. 

Jelikož se jedná o jednu pionýrských studií s využitím nástroje REFLECT rubric v Česku, je 

nutné zdůraznit, že účelem prezentovaného výzkumu bylo ověřit možnosti využití nástroje na 

datech získaných od českých studentů. Využívat neověřený nástroj pro formativní hodnocení by 

bylo příliš riskantní, neboť se může ukázat jako nevhodný či neuchopitelný pro studenty. Nástroj 

REFLECT rubric se v tomto ohledu jeví jako slibný a do budoucna je možné uvažovat o 

kontinuálním využívání nástroje pro dosahování větší šíře a hloubky reflektivní kapacity 

studujících. Formativní hodnocení a zpětná vazba může být účinnou cestou k dosažení 

expertnosti, sebehodnocení a self-directed learning a v neposlední řadě se toto promítá do více 

promyšlených přístupů k péči o pacienty.  
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Cílem výzkumu bylo nicméně zhodnotit úroveň reflexe u zkoumaných studentů a v tomto ohledu 

je možné REFLECT rubric hodnotit veskrze kladně. Samotný nástroj pochopitelně nemůže mít 

ambici zvýšit úroveň reflektivních dovedností studentů a nástroj ani není s to zachytit detailní 

individualizované hloubkové zkušenosti a prožívání studentů. To je výzvou pro další výzkum 

zaměřený na následnou kvalitativní analýzu dat získaných od respondentů. 

Kvalitativní část výzkumu odhalila, že někteří studenti nemusí být spokojeni s reflektivním 

psaním jako vzdělávací metodou, neboť jim nevyhovuje odevzdávat své záznamy adresně a 

včas, případně psát o soukromých dojmech z kritických incidentů odehrávajících se v praxi. 

Zpětná vazba od vyučujících, která bývá také kritická, může být demotivující pro studenty, jimž 

reflexe přijde obtížná (Wald et al., 2009). Přesto autoři nástroje udávají, že studenti, kteří byli ze 

strany mentorů podpořeni ve své schopnosti reflektovat, dosahovali lepších výsledků, což bylo 

potvrzeno rovněž navazujícími výzkumy (Miller-Kuhlmann et al., 2015).  

Je také otázkou, zda by měli mentoři do studentských reflexí zasahovat či nikoli, případně se 

k nim vyjadřovat. Když se do reflexí zasahuje, např. pomocí vhodně zvolených doplňujících 

otázek, zvýší se u studentů dovednost reflektovat. Oproti tomu skutečnost, že jsou reflexivní 

deníky vyučujícím posuzovány, může posunovat výpovědi směrem k sociální žádoucnosti, 

zamlčování některých skutečností a snaze nepříliš znepokojovat vyučujícího. 

Důležitou limitací kvalitativní části prezentovaného výzkumu je riziko zkreslení a subjektivní 

interpretace výzkumných dat ze strany výzkumníka. Je obtížné vyhnout se subjektivním 

postojům k hodnocení reflexe, vzhledem k tomu, že samotná reflexe má silný interpretační a 

fenomenologický základ (Timmons et al., 2016). Hargreaves (1997) upozornila na důležitost 

etické stránky reflexe. Když vyprávíme a interpretujeme příběh, máme etickou zodpovědnost 

prezentovat data přesně a poctivě, jak jen můžeme. Současně existuje riziko překroucení příběhu 

jinými lidmi. Autentické výroky respondentů uváděné v kvalitativní části jsou mnohdy zkrácené, 

případně vytržené z kontextu, neboť není vždy možné prezentovat data v celé jejich 

komplexnosti.
15

   

 

15 V případě, že by měli badatelé v oblasti ošetřovatelského vzdělávání zájem v budoucnu podrobněji nebo 
jiným způsobem analyzovat data prezentovaná v této práci, jsem připravena jim anonymizované datové 
soubory poskytnout. Jsem si vědoma skutečnosti, že robustní data je bezpochyby možné mnohem více 
„vytěžit“ jak do šířky, tak do hloubky. 
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10 Doporučení pro praxi 

Využívání reflektivních technik ve vzdělávání sester samo o sobě nezaručuje, že ošetřovatelská 

praxe bude důkladněji založena na vědeckém poznání (srov. Carroll et al., 2002). Výzkumy přesto 

dokazují, že samotné rozvíjení reflektivních dovedností výrazně napomáhá hlubšímu porozumění 

situacím odehrávajícím se v praxi a zlepšuje také praktické dovednosti (Hatlevik, 2012). Pokud 

reflexe praxe u sester nebude vycházet z vědeckého poznání, ale pouze z akumulované a tradované 

praktické zkušenosti, nebude možné z dlouhodobého hlediska úspěšně implementovat nové a 

empiricky ověřené ošetřovatelské postupy do praxe.  

Zdravotnické obory (healthcare sciences) zahrnují profese, které mají základ ve vědeckých 

znalostech. Glazer (1974) uvádí, že tyto profese jsou: „buď založené přímo na vědě, nebo obsahují 

vysokou míru technologických znalostí o vědě ve vzdělávání, které poskytují.“ S odvoláním na 

prezentovaná výzkumná zjištění se nelze ubránit kritickému zhodnocení koncepcí 

vysokoškolského vzdělávání vycházejících ze zážitku jako hlavního zdroje učení. Jirásek (2004, 

15) rozlišuje prožitek jako „okamžik přítomné aktivity“ a zážitek jako vrácení se k minulému 

prožitku v mysli. Prezentovaný výzkum odhalil, že samotný prožitek není dostačující 

podmínkou pro rozvíjení reflektivních dovedností. Strouhal (2013) připomíná, že „výchova 

zážitkem je opakem platonizujícího chápání výchovy jako kultivace logem, myšlenkou, resp. 

ideou a současně je v kontrastu s tím, co rozumíme zážitkovou pedagogikou dnes.“ Zážitek je 

chápán jako to, bez čeho žádný výchovně-vzdělávací akt není efektivní, bez praxe zkrátka není 

možné zdokonalovat se v příslušní profesi. Strouhal (2013) dále podotýká, že „často jde o zážitek 

bez systematického promyšlení jeho souvislostí s myšlenkou, jež skrze něj měla být lepe přijata 

a její setrvalost v duchu posílena.“ Na základě prezentovaného výzkumu zkrátka nelze tvrdit, že 

kriticky nereflektované zážitky z praxe něčím přispívají k profesnímu rozvoji sester.  

V průběhu vysokoškolského vzdělávání je třeba zážitky budoucích sester z praxe regulovat 

z vnějšku, přeorganizovat je a transformovat. To vyžaduje jak na straně vyučujícího, tak na 

straně žáků vysoce specifické intelektuální dovednosti, jež je možno pěstovat jen v určitých 

podmínkách. Výuka ošetřovatelství by měla být spíše hledáním orientačních bodů a rámců, jež 

studujícím umožní myslet. Učitel je v tomto náhledu regulátorem procesu problematizace tak, 

aby se praktická a utilitární zaměřenost studentů setkávala se stále větším množstvím obtíží 

vyžadujících teoretické znalosti. Praktická zkušenost přirozeně vyústí do teoretického bádání 

tehdy, jestliže student pocítí životní praxi jako omezenou. Praxi nelze snižovat na 

bezmyšlenkovitou rutinu (srov. Strouhal, 2013).  

Přenést přirozený svět do vysokoškolské výuky vyžaduje holistický přístup, což znamená, že 

vysokoškolská příprava sester musí zahrnovat myšlenky a pocity, teoretické znalosti a praktické 
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zkušenosti. Skrze reflexi může student pracovat s významem/smyslem, hodnotovým žebříčkem 

a objevovat a zvažovat nové verze zkušeností a nových přístupů (Westin, Sundler, & Berglund, 

2015). Z této perspektivy je učební proces setkání se studentovým každodenním světem, 

vědeckými znalostmi a nejlepší praxí (Ekebergh, 2007). Vyučovací strategie musí vytvářet 

smysluplné podmínky nezbytné pro reflektivní proces, který podporuje integraci mezi 

studentovým přirozeným světem a teoretickými a praktickými znalostmi. V sesterském 

vzdělávání reflexe rozvíjí proces porozumění teoretickým znalostem ve vztahu ke klinické praxi 

(Westin et al., 2015). 

Nicholl a Higgins (2004) provedly dotazníkové šetření, v němž zjišťovaly, jak učitelé 

ošetřovatelství chápou a interpretují reflektivní praxi v rámci kurikula sesterského vzdělávání. 

Výsledky naznačovaly rozdílnost v časové dotaci předmětu reflektivní praxe v návaznosti na tom, 

zda byla reflektivní praxe na konkrétní instituci zahrnuta do kurikula vzdělávání sester. Přednášky 

a skupinové diskuse byly dominujícími vyučovacími metodami. Výsledky vedly k dalším debatám 

mezi vzdělavateli sester v rozvoji a implementaci reflektivní praxe do kurikula vzdělávání sester. 

Výsledky zdůvodňují potřebu inovace obsahu kurikula ve vztahu k reflektivní praxi a nutnost 

efektivnější přípravy mentorů.  

Landers (2000) předkládá jako nejlepší řešení problému týkajícího se nedostatečného propojení 

teorie a praxe v ošetřovatelství zajišťovat výuku jedním učitelem, který zodpovídá jak za výuku 

v učebně, tak v klinickém prostředí. Tento názor nesdílí jiní autoři (např. Clifford, 1993), protože 

skloubení rolí v klinickém prostředí a rolí spojených s akademickým prostředím vede 

k narůstajícímu tlaku a nedostatku času na profesní rozvoj těchto pedagogů. Zajištění výuky 

sestrami pracujícími v klinickém prostředí také není jednoznačně přijímáno jako správné řešení. 

Corlett (2000) upozorňuje, že sestry pracující na nemocničních odděleních se potýkají 

s narůstajícím tlakem a zodpovědností spojenou se schopností poskytovat optimální klinické 

vyučování.  

V neposlední řadě je třeba zmínit, že veškeré dobře míněné pokusy o implementaci reflektivní 

praxe do vzdělávání sester jsou podvazovány příliš ambiciózními a nerealistickými očekáváními 

ze strany vzdělavatelů sester. Sociální kontext jednotlivých pracovišť může být zdrojem 

rezistence vůči změně (Nairn et al., 2012).  

Doporučení vyplývající z realizovaného výzkumu jsou následující: 

• S implementací reflektivní praxe do kurikula je třeba začít nejprve v prezenčním studiu, 

kombinované studium by mělo následovat až po zhodnocení zkušeností s výukou 

v prezenčním studiu; 

• V kombinovaném studiu pracovat s reflexí individuálně, nejlépe na závěr klinické praxe 
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• zajistit, aby fakultní a kliničtí mentoři měli dostatek času na přípravu a na reflexivní práci 

se studenty; 

• Aby se sestry zdokonalily v reflektivních dovednostech, je nutné ve stávajících 

studijních programech vytvořit dostatek příležitostí pro facilitovanou reflexi klinické 

praxe; 

• Proškolit fakultní a klinické mentory v reflektivní konverzaci se studenty; 

• Podpořit neformální reflektující skupiny mezi studenty navzájem; 

• Zajistit, aby se fakultní mentoři zlepšovali v reflektivních technikách a v nejnovějších 

poznatcích o využití reflexe ve vzdělávání; 

• Výuka reflexe by měla probíhat v malé skupině; 

• Začlenit do rozvrhu nebo jinak jasně vymezit čas věnovaný reflexi; 

• Rozvíjet učební strategie vedoucí k získání požadovaných reflektivních dovedností 

studentů, podpora je nutná zejména v prvním ročníku studia; 

• Podrobně představit portfolia, reflektivní deníky aj. jako prostředky, které studentům 

mohou pomáhat v učení, neboť zvyšují profesní sebevědomí studentů, zlepšují 

schopnost studentů učit se nezávisle a reflektovat jejich vlastní zkušenosti;  

• Zajistit prostředí důvěry mezi všemi aktéry; 

• Pracovat s emocemi studentů a situacemi, které emoce podněcují; 

• Vytvářet příležitosti k vyhledávání a aplikaci znalostí na základě aktuálních doporučení 

a následně konfrontovat aktuální doporučení založená na důkazech s reálnou praxí. 
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Závěr  

Celá řada publikací je zaměřena na to, jak mohou učitelé ošetřovatelství podporovat u studentů 

reflexi (Bolton, 2005; Moon, 2006; McKinnon, 2016 aj.). Jelikož jsou tyto práce většinou zasazeny 

do potřeb a kulturních specifik anglofonních zemí, hlavní ambicí předkládané práce bylo zjistit, 

zda je možné prvky reflexe implementovat do vzdělávání sester v Česku. Vycházela jsem 

z předpokladu, že dlouhodobá pozitivní zkušenost s implementací prvků reflektivní praxe 

v anglofonním prostředí (Nicholl & Higgins, 2004; Mantzoukas & Jasper, 2004; Bulman & 

Schutz, 2013; Esterhuizen, 2019) by mohla být inspirací zkvalitňování ošetřovatelského 

vzdělávání v Česku. Vzdělávací potenciál jsem spatřovala zejména v rozvíjení uvědomované 

reflexe kritických událostí a vedení reflektivních deníků jako součásti celkového hodnocení 

(Benner, 1982; Freshwater et al., 2008; Driessen et al., 2008). 

S využitím analytického nástroje REFLECT rubric primárně vyvinutého pro analýzu 

reflektivních deníků budoucích lékařů se podařilo získat a analyzovat data odhalující silné 

stránky a úskalí širší implementace reflektivních přístupů ve vzdělávání sester. Výzkum je cenný 

zejména v tom, že na datech získaných z prostředí vysokoškolské přípravy sester 

specializovaných v intenzivní péči obohacuje robustní korpus tuzemské literatury týkající se 

využití reflektivních přístupů ve vysokoškolské přípravě učitelů a dalších profesí.  

Kvantitativní analýza 3460 deníkových záznamů studentů magisterského studia oboru intenzivní 

péče odhalila, že naprostá většina záznamů (více než 80 %) nepřesahuje úroveň deskripce. 

Vysoký počet deníkových záznamů spadal do nejnižší úrovně reflexe (mezi 30 a 40 % 

v závislosti na dimenzi). Tento typ záznamů neobsahoval žádné znaky reflexe. Jedná se většinou 

o tzv. nezúčastněné psaní, kdy autor záznamu sám sebe nepovažuje za aktéra popisované situace 

a není v situaci emočně angažován a nepracuje se znalostmi vztaženými k oboru, který studuje. 

Hodnocení analyzovaných záznamů dle jednotlivých dimenzí reflektivních dovedností 

vykazovalo obdobné hodnoty i rozložení v rámci jednotlivých semestrů. Oproti původnímu 

předpokladu bylo zjištěno, že rozsah psaní se v průběhu času spíše snižuje. Neplatí tedy, že 

zkoumaní studenti se v průběhu studia postupně zlepšují ve svých reflektivních dovednostech, i 

když jim jsou průběžně nabízeny příležitosti k reflektování situací probíhajících v praxi. Jako 

reflexi bylo možné kategorizovat záznamy přiřazené do třetí a čtvrté úrovně v rámci 

zkoumaných dimenzí reflexe, kterých bylo necelých 20 %. Tyto záznamy jsou předmětem 

kvalitativní analýzy, jež představovala druhou fázi výzkumu.  

Lze konstatovat, že forma studia (prezenční nebo kombinovaná) statisticky významně 

ovlivňuje počet a úroveň reflexí napsaných studujícími v jednotlivých semestrech. Studující 
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prezenční formy studia získali za reflexi teorie a praxe více reflexních bodů než studenti 

kombinované formy studia. Studující prezenční formy studia prováděly záznamy do 

reflektivního deníku častěji a jejich reflexe byly lépe hodnoceny. Obě skupiny studujících 

(prezenční a kombinované formy) prováděly nejvíce záznamů v prvním semestru a současně 

nejméně záznamů v posledním semestru. Lze konstatovat, že praktická výuka na klinických 

pracovištích studující více podněcuje k hlubším reflexím než teoretická výuka formou 

přednášek, seminářů či laboratorních cvičení. 

Kvantitativní analýza deníkových záznamů ukázala, že rozhodování, myšlení a jednání 

studujících je ovlivněno kromě působení a jednání zainteresovaných aktérů mimo jiné 

emocemi plynoucími z různých prožívaných událostí. S emocemi se v přípravě sester příliš 

nepracuje, ačkoli se ukazuje, že zejména situačně vázaná práce s emocemi má významný 

potenciál pro vytváření příležitostí ke zvědomování přímých souvislostí mezi teoretickými 

znalostmi a jejich využitím v praxi. 

Tradiční vzdělávací přístupy založené na pozitivistickém paradigmatu a jeho metodologii se 

stávají čím dál méně efektivní (Cash et al., 1997), na což je třeba reagovat. V modelu reflektivní 

praxe je ošetřovatelství chápáno jako racionální, promyšlená, cílevědomá a plánovaná činnost 

sestry, která zvažuje alternativy a rozhoduje, jak dál jednat v duchu tvořivého řešení problémů 

s oporou v odborné znalosti. Ačkoli jsem přesvědčena, že reflexe může vést sestry k posuzování 

a zlepšování jejich profesionální činnosti a k odbornému kritickému dialogu o jejích kvalitách 

vedenému uvnitř profesního společenství a směrem k veřejnosti (Janík et al., 2013), je třeba 

upozornit na některá související úskalí. Výzkum doložil, že reflektivní deníky mohou sloužit 

jako efektivní nástroj pro rozvíjení myšlení a jednání sester pouze za určitých podmínek, jejichž 

splnění nemusí být v každodenním univerzitním provozu jednoduché. Kromě institucionálních 

bariér analýza deníkových záznamů upozornila na poměrně závažné problémy týkající se 

akceptace výukových strategií založených na prvcích reflexe ze strany studentů. Tento problém 

se týkal zejména studentů kombinovaného studia. 

Prezentovaný výzkum s využitím dat získaných od studentů v průběhu čtyř semestrů studia 

přispěl k rozklíčování a rozšířenému porozumění možných faktorů, které mohou hrát roli v úsilí 

o masivnější implementaci reflektivní praxe do vysokoškolského vzdělávání sester v Česku,  

a současně otevřel další otázky, kterými bych se v budoucnu ráda zabývala.  

V první řadě je třeba zaměřit se na téma kontroly a dobrovolnosti v reflexi. Zejména v posledním 

ročníku studia je pro studenty prioritou diplomová práce a reflexe situací prožívaných při 

teoretické i praktické výuce ustupuje do pozadí. Další výzkumný směr představuje implementace 
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prvků reflektivní praxe do kombinovaného studia. Ukazuje se, se model reflektivní praxe 

úspěšně uplatňovaný v prezenčním studiu nemusí v kombinovaném studiu vůbec fungovat a je 

třeba hledat postupy tzv. šité na míru studentům kombinovaného studia.  

Ve světle výzkumných zjištění prezentovaných v této práci je na místě zpochybnit modely 

kombinovaného studia, které jsou obsahově a metodicky kopiemi studijních programů 

realizovaných v prezenčními studiu (s nižší časovou dotací určenou na přímou výuku). 

Očekávání, potřeby, podmínky a motivace prezenčních a kombinovaných studentů jsou odlišné, 

což by mělo být zohledněno. V neposlední řadě je nutné prověřit možnosti využití informačních 

a komunikačních technologií v reflektivním psaní. Je možné, že elektronická podoba deníků 

nebo jejich atraktivnější forma v podobě blogů jako kanálu reflexe, sdílení, diskuse a vzájemné 

zpětné vazby může zvýšit zájem studentů o studium ve smyslu hlubšího porozumění a kritické 

reflexe situací, které zažívají v praxi.  

V globální a měnící se společnosti se role sestry posouvá k mnohem větší profesní 

zodpovědnosti a autonomii. Tato disertační práce ukázala, že navzdory mnoha nevyjasněným 

otázkám a souvisejícím problémům s nedostatkem času a mentorských kapacit je reflexe 

prostředkem, který může studentům a sestrám pomoci změnit jejich perspektivy, zlepšit 

komunikaci s pacienty a kolegy, rozvíjet profesní myšlení a v konečném důsledku přispívat ke 

zvýšení kvality poskytované péče.  

Reflexe se ukazuje jako vhodný doplněk ke stávajícím přístupům ve vzdělávání sester, neboť 

komplexní povaha sesterské profese neumožňuje ve všech kritických situacích volit vždy jen 

jeden správný postup. Sestry jsou často nuceny zvažovat více možných způsobů řešení  

a rozhodovat se vždy s přihlédnutím ke kontextu a souvisejícím faktorům. Mimoto reflexe 

v dlouhodobé perspektivě umožňuje sestrám získat profesní sebedůvěru a schopnost cíleně se 

poučit ze své vlastní zkušenosti. Závěrem je možné s inspirací ve Strouhalovi (2013) 

konstatovat, že ve chvíli, kdy myšlení sester bude charakteristické metodickým hledáním, 

experimentováním, problematizováním, svobodným nalézáním a kritickým opouštěním 

dosavadních stanovisek, stane se profese sestry otevřenější, produktivnější a atraktivnější. 
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